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  ﭼﮑﯿﺪه
ﺍﺯ ﻛـﻮﺩﻙ  ﻣﺆﺛﺮ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ . ﻣﺎﺩﺭﺍﻥﺷﻮﺩ ﻲﻣﻦ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻳﻭﺍﻟﺪ ﻱﺑﺮﺍ ﺮﻣﻨﺘﻈﺮﻩﻴﻏﻭ  ﺯﺍ ﺗﻨﺶ ﻱﺍ ﻭﺍﻗﻌﻪﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ،  و ﻫﺪف: ﻨﻪﯿزﻣ ﺶﯿﭘ
  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.  ﻱﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩ ﻱﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﻦ ﻴﻴﺗﺒ ﺑﺎﻫﺪﻑﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺍ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﻭ ﺭﻭﺍﻧ ﻲﺭﻭﺣ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﺣﻤﺎﺎﺯﻣﻨﺪ ﻴﻧ ﺧﻮﺩ،
ﺑـﺮ ﻫـﺪﻑ ﺍﻧﺘﺨـﺎﺏ  ﻲﻣﺒﺘﻨ ﻱﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺷﺮﮐﺖﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.  ﻱﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ٢١ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ  ﻲﻔﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻳﺍ :ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
  ﺪ.ﻳﺰ ﮔﺮﺩﻴﻢ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﺍﻧﻬ ﺷﺪﻩ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻲﻔﻴﮐ ﻱﻞ ﻣﺤﺘﻮﺍﻴﺷﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﺤﻠ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﻴﻖ ﻭ ﻧﻴﻋﻤ ﻱﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺷﺪﻧﺪ. ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼﺕ  ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ، ﻲﺖ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﺋﻴﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺎﻫ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﺧﻼﺻﻪ ﮔﺮﺩ ﻲﻃﺒﻘﻪ ﺍﺻﻠ ٣ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺩﺭ  ﻱﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﻫﺎ: ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﮕﺮ ﻭ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺷﺪﻥ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﮐﻮﺩﮎ ﻳﺩ ﻱﻨﺪﻩ، ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﺎﻥ ﻴﻨﺪﻩ ﮐﻮﺩﮎ ﺑﻮﺩ. ﺩﺭ ﻣﻳﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﻭ  ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ
  ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩ. ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﺩﻏﺪﻏﻪ ﻭ  ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢﺧﻮﺩ  ﻱﻧﺎﺷﻨﻮﺍ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻭﻳﮋﻩ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺧﻮﺩ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﻦﻳﮐﺎﻫﺶ ﺍ . ﺑﺮﺍﻱﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻱﻣﺘﻌﺪﺩ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ  ﻱﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ :يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﺑﺤﺚ و ﻧﺘ
 ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥﺩﺭ ﺍﻣﺮ  ﻫﺎ ﺁﻥ ﻣﺆﺛﺮﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻭ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ ﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﻦﻳﻞ ﺍﻳﺩﺍﺭﻧﺪ. ﺗﻌﺪ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ
 ﮐﻮﺩﮎ ﺑﺎﺷﺪ.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺯﻣـﺎﻥ  ﻫـﺎﻱ ﻴـﺖ ﻣﻌﻠﻮﻟ ﺗﺮﻳﻦ ﻳﻊﺷﺎﺍﺯ  ﻲﮑﻳ ﮐﻮﺩﮎ ﻳﻲﻧﺎﺷﻨﻮﺍ
 ﻳﻲﮐﻮﺩﮎ ﺑﺎ ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮﺍ  ۱-۳ﮐﻮﺩﮎ  ۰۰۰۱ﻭ ﺍﺯ ﻫﺮ  ﺗﻮﻟﺪ ﺍﺳﺖ
ﺖ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻴﻭﺿﻌ ﺍﻳﻦ .(۱ﺁﻳﺪ )ﻲﻣ ﺑﻪ ﺩﻧﻴﺎﻖ ﻴﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻳﺷﺪ
ﻭ  ﻫـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ ﺶ ﻳﺍﻓـﺰﺍ  ﻱﻂ ﺭﺍ ﺑـﺮﺍ ﻳﻧﻮﻉ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻭ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺷـﺮﺍ 
ﺺ ﻴﺗﺸـﺨ  ﮐﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﺑﻪ .(۲) ﮐﻨﺪ ﻲﻣﻣﺸﮑﻼﺕ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻓﺮﺍﻫﻢ 
 ﻱﺑـﺮﺍ  ﻲﺮﺍﻧ ـﻭ ﺣﺎﺩﺛـﻪ ﺑﺤ  ﻱﮏ ﻣﺸـﮑﻞ ﺟـﺪ ﻳﮐﻮﺩﮎ  ﻳﻲﻧﺎﺷﻨﻮﺍ
ﻨﺪ ﻭ ﻳﻧﺎﺧﻮﺷـ ــﺎ ﻱﺍ ﻏﺎﻟﺒــﺎﹰ ﺗﺠﺮﺑــﻪ ﻭ (۴, ۳ﺑــﻮﺩﻩ )ﻦ ﻳﻭﺍﻟــﺪ
-ﻪ ﺩﺍﻍﻴﺷـﺒ  ﻲ، ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻫﺎ ﺁﻥﺍﺯ  ﻱﺎﺭﻴﺑﺴ ﻱﺑﺮﺍﻭ  ﺯﺍﺳﺖ ﺍﺳﺘﺮﺱ
ﻭ  ﺧﺸـﻢ  ﮔﻨﺎﻩ، ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﺎﺑﺎﻭﺭﻱ، .(۵, ۴ﺩﺍﺭﺩ )ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ  ﻲﺪﮔﻳﺩ
 ﻛﻪ ﻭﺍﻟـﺪﻳﻦ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﻲﻫﺎ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺍﺯﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎﺍﻣﻴﺪﻱ ﻭ ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ
ﺍﻧـﺪ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ (۷, ۶) ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ
ﻭ ﺍﺿـﻄﺮﺍﺏ،  ﺍﺳـﺘﺮﺱ  ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻮﺍﻧـﺪ  ﻲﮐﻮﺩﮎ ﻣ ﻳﻲﺷﻨﻮﺍ ﮐﻪ ﮐﻢ
، ﺷـﺮﻡ ﻭ ﻲﻨﺪﻩ، ﺳﺮﺩﺭﮔﻤﻳﺶ ﺧﺎﻃﺮ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﻳﺗﺸﻮ
ﻭ  ﻲﺠﺎﻧﻴﻣﺸﮑﻼﺕ ﻫﺑﻪ  ﻭ ﻦ ﺷﺪﻩﻳﻭ ﻧﻨﮓ ﺩﺭ ﻭﺍﻟﺪ ﻲﻃﺮﺩ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﻲﺘﻴﻦ ﻣـﻮﻗﻌ ﻴ. ﺩﺭ ﭼﻨ ـ(۰۱-۸ﺷـﻮﺩ ) ﻣﻨﺠﺮ  ﺎﻥﮐﻮﺩﮐ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺍﻣـﺎ  ﺑﻴﻨﻨـﺪ  ﻲﻣﺐ ﻴﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﮐﺎﺭﮐﺮﺩ ﺁﻥ ﺁﺳ ﻱﮔﺮﭼﻪ ﻫﻤﻪ ﺍﻋﻀﺎ
 ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ  ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ،  ﻲﺩﺍﺷـﺘﻦ ﻧﻘـﺶ ﺳـﻨﺘ  ﺑـﻪ ﺩﻟﻴـﻞ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ 
ﻭ  ﮐﻨﻨـﺪ  ﻲﻣﺧﻮﺩ ﺍﺣﺴﺎﺱ  ﻱﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻣﻮﺍﺟـﻪ  ﻱﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﻫﺎﻱ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﻭ ﺑﺎ ﻓﺸﺎﺭﻫﺎ ﻭ  ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻲﻣ ﺑﻪ ﻋﻬﺪﻩ
ﻧﻴـﺰ  ﻫﺎ ﺁﻥﮐﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ  (۲۱, ۱۱) ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
 .(۳۱) ﮔﺬﺍﺭﺩ ﻲﻣﺗﺄﺛﻴﺮ 
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 ﺎﺯﻴﻣﻮﺭﺩﻧ ﻱﻦ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﺍﻧﺮﮊﻳﺍ ﻲﻭ ﺭﻭﺍﻧ ﻲﮑﻳﺰﻴﻓ ﻱﺎﺯﻫﺎﻴﻧ
ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻱﺑـﺮﺍ  ﻱﻓـﺮﺩ ﻣﻨﺤﺼـﺮﺑﻪ  ﻱﻫـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ  ﻫﺎ ﺁﻥﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ  ﻱﺑﺮﺍ
 ﻃـﻮﺭ ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺍﺳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻣﺎﺩﺭ، ﺮﺍﻳ. ﺯ(۴۱) ﺪﻳﺁ ﻲﻣ ﺣﺴﺎﺏ ﺑﻪ
ﮐﻮﺩﮎ ﺑـﻪ  ﻳﻲﻭ ﺧﺒﺮ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﮐﻨﺪ ﻲﻣ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﻛﻮﺩﻙ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
  .(۳) ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺍﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺩﺍﺩﻩ 
ﻣﺎﺩﺭ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﻱﺖ ﮐﻮﺩﮎ ﺑﺮﺍﻴﮐﻪ ﻣﻌﻠﻮﻟ ﺩﻫﺪ ﻲﻣﺷﻮﺍﻫﺪ ﻧﺸﺎﻥ 
ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ  ﮐـﻪ  ﻱﻃـﻮﺭ ﺑـﻪ ؛ ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺠﺎﺩ ﺗﻌﺎﺭﺽ ﻳﻨﺪ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻭ ﺍﻳﮏ ﻓﺮﺍﻳ
ﮏ ﮐـﻮﺩﮎ ﻣﻌﻠـﻮﻝ ﻳ ـﻞ ﺗﻮﻟـﺪ ﻴ ـﻭ ﺑـﻪ ﺩﻟ  ﻨـﺪ ﻴﺑ ﻲﻧﻤﺁﻣﺎﺩﻩ ﻣﺎﺩﺭ ﺷﺪﻥ 
ﻣﺎﺩﺭ ﺗﻮﻟـﺪ ﻓﺮﺯﻧـﺪ ﻣﻌﻠـﻮﻝ، ﺷﮑﺴـﺖ ﺩﺭ  ﻱ. ﺑﺮﺍﮐﻨﺪ ﻲﻣﺍﺣﺴﺎﺱ ﮔﻨﺎﻩ 
ﻦ ﻳﺍ ﻲﺪﮔﻴﭽﻴ. ﭘ(۲۱, ۷) ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺪﻥ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﺎﺩﺭ ﺷﺪﻥ ﻣﻨﺠﺮ ﻴﺭﺳ
 ﻫﻤـﺮﺍﻩ  ﻲﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺑـﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﻭ ﻣﺸـﮑﻼﺕ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻃ  ﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻴﻏﺖ، ﻴﻣﻌﻠﻮﻟ
. ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻣﻤﮑـﻦ ﮐﻨـﺪ  ﻲﻣ ـﺠﺎﺩ ﻳﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍ ﻲﺩﺭ ﺯﻧﺪﮔ ﻫﻤﻪ ﺁﻥ
 ﮐـﻢ  ﻳﻲﭘﺲ ﺍﺯ ﺷﻨﺎﺳﺎ ﻫﺎ ﺳﺎﻝ ﻲﺭﺍ ﺣﺘ ﻱﺎﺩﻳﺯ ﻲﺍﺳﺖ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﻧﮕﺮﺍﻧ
ﺺ ﻴﺗﺸـﺨ  ﻦ، ﺧﺒﺮﻳ. ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍ(۵۱ﮐﻨﻨﺪ )ﻓﺮﺯﻧﺪﺷﺎﻥ ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻳﻲﺷﻨﻮﺍ
 ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺗﺸـﺪﻳﺪ  ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺭﻙ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺑﻮﺩﻥ ﮐﻮﺩﮎ
ﮔﺮﭼـﻪ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑـﺎ ﺷﻮﺩ.  ﻫﺎ ﺁﻥ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻧﺰﻭﺍﻱ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺣﺘﻲ ﻭ ﻛﻨﺪ
ﻧﮕـﺮﺵ  ﻧﮕﺮﺍﻥ ﻫﺎ ﺁﻥﺸﺘﺮ ﻴﺍﻣﺎ ﺑ ،ﻨﺪﻳﺁ ﻲﻣﻓﺮﺯﻧﺪ ﺧﻮﺩ ﮐﻨﺎﺭ  ﻳﻲﮐﻢ ﺷﻨﻮﺍ
  . (۶۱ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﻓﺮﺯﻧﺪ ﺧﻮﺩ  ﻳﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻢ ﺷﻨﻮﺍﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺎﻥ ﻭﻴﺍﻃﺮﺍﻓ
 ﻛﻮﺩﻛﺸﺎﻥ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﺳﺖ ﻣﻌﻠﻮﻝ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ
 ﺩﺭ ﺸـﺎﻥ ﻳﻫﺎ ﻳﻲﺗﻮﺍﻧـﺎ  ﺑـﻪ  ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴـﺒﺖ  ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﺑﺎ ﻭ ﺷﻜﻨﻨﺪ ﻫﻢ ﺩﺭ
ﺷـﻮﻧﺪ  ﻧﮕﺮﺍﻧـﻲ  ﺩﭼـﺎﺭ  ﺍﻣﻴﺪﺷـﺎﻥ  ﺩﺍﺩﻥ ﺩﺳﺖ ﺍﺯ ﻭ ﻫﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﻪ ﺭﺳﻴﺪﻥ
ﺖ ﺍﺯ ﻳﻨﻪ ﺣﻤﺎﻴﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﻣ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻳﻲﺗﻮﺍﻧﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ. (۷۱)
 ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺰ ﻴﺑﻠﮑﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺁﻥ ﺑﻪ ﮐﻮﺩﮎ ﻧ ﮐﻨﺪ ﻲﻣﮐﻮﺩﮎ ﻣﺨﺘﻞ 
 ﺧﺎﺻـﻲ  ﺿـﺮﻭﺭﺕ  ﺍﺯ ﻧﻴـﺰ  ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻧﻴﺎﺯﻫـﺎﻱ  ﺑﻪ ، ﺗﻮﺟﻪﻦﻳ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍ(۸۱)
ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻲﮐﻮﺩﮎ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﮕﺮﺍﻧ  ـ ﻲﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳ .ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ
 . ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ (۹۱ﮐﻨـﺪ ) ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﻫﺎ ﺁﻥ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﺫﻫﻨ ﻱﻫﺎ ﻱﺮﻴﺩﺭﮔﺷﺪﻩ ﻭ 
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺟﻬـﺖ  ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ  ﺩﺭ ﻧﮕﺮﺍﻧـﻲ  ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻭ  ﺠﺎﺩﮐﻨﻨـﺪﻩ ﻳﺍ ﻋﻮﺍﻣﻞ
 ﺑـﺮﺁﻭﺭﺩﻩ  ﻭ ﺗـﺎﹰﻣﻴﻦ  ﺟﻬﺖ ﻫﺎ ﺁﻥﻧﻴﺎﺯﻫﺎﻱ  ﺑﺎ ﻭ ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺍﺳﺘﺮﺱ
ﻭ  ﻲﺸـﺘﺮ ﻧﮕﺮﺍﻧ  ـﻴﺑ ﻲﺑﺮﺭﺳ ـ ﻦ،ﻳ ـﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍ ﺩﺍﺭﺩ. ﺿﺮﻭﺭﺕ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻛﺮﺩﻥ
 ﻱﻭ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺭﺍﻫﺒﺮﺩﻫﺎ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻱﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻱﻫﺎ ﺩﻏﺪﻏﻪ
 ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ـ -ﻲﻢ ﺩﺭﻣـﺎﻧ ﻴﻒ ﺗ ـﻳﺍﺯ ﻭﻇـﺎ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻦ ﻳﺍ ﻱﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭ
 ﺑـﺎﻻﻱ  ﺷـﻴﻮﻉ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ (.۱۲, ۰۲ﺍﺳﺖ )ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﮋﻩﻳﻭ ﺑﻪ
 ﺗﺠـﺎﺭﺏ  ﻣـﻮﺭﺩ  ﺩﺭ ﮐﻴﻔـﻲ  ﻱﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﻋﺪﻡ ﮐﻮﺩﮎ ﻭ ﻳﻲﻧﺎﺷﻨﻮﺍ
ﻦ ﻴـﻴ ﺗﺒ ﺑﺎﻫﺪﻑ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺩﺭ ﻱﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.  ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻱﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
 
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
 ﻲﻔ ـﻴﻭ ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ ﮐ  ﻳـﻲ ﮔﺮﺍ ﻌﺖﻴﻃﺒﻢ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺎﺭﺍﺩﻦ ﻳﺍ
ﺗﺤـﺖ  ﻱﮐـﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ  ﻱﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. 
 ﻱﺁﻭﺭﺟﻤـﻊ  ﻲﻞ ﺑﻮﺩﻧـﺪ. ﺭﻭﺵ ﺍﺻـﻠ ﻴ ـﺍﺳـﺘﺎﻥ ﺍﺭﺩﺑ  ﻲﺴـﺘ ﻳﭘﻮﺷﺶ ﺑﻬﺰ
ﺿـﺮﻭﺭﺕ ﺍﺯ  ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻖ ﺑـﻮﺩ. ﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﻭ ﻋﻤﻴﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧ
ﺰ ﻴ ـﻧﺤﺎﺕ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻴﺩﺭ ﻋﺮﺻـﻪ ﻭ ﺛﺒـﺖ ﺗﻮﺿ ـ ﻱﻫﺎ ﺎﺩﺩﺍﺷﺖﻳ
 ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸـﺎﺭﮐﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﻣﮑﺎﻥ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺍﻓـﻖ 
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ  ۲۱ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ،  ﻱﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪﺪ. ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻳﻦ ﮔﺮﺩﻴﻴﺗﻌ
 ۰۷ﺍﻟﻲ  ۰۵ ﻦﻴﺑ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﻣﺪﺕ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖﺩﻭﺍﺯﺩﻩ 
 ﻱﮐـﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ ﻣـﺎﺩﺭﺯﺍﺩ  ﻱﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻳﺮ ﺑﻮﺩ. ﻫﻤﻪ ﺍﻴﻣﺘﻐ ﺩﻗﻴﻘﻪ
 ۶ﺖ ﺑﺎ ﺛﺒﺎﺕ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻴﺩﺭ ﻭﺿﻌ ﻲﻭ ﺭﻭﺣ ﻲﺟﺴﻤ ﺍﺯﻧﻈﺮﺑﻮﺩﻩ ﻭ 
 ﻫـﺎ  ﺁﻥﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ. ﻫﻤﻪ  ﻱﮐﻮﺩﮎ ﺳﭙﺮ ﻳﻲﺺ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻴﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺸﺨ
ﺷـﻤﺎﺭﻩ ﺟـﺪﻭﻝ ﺑﻮﺩ )ﺳﺎﻝ  ۰۵ﺗﺎ  ۱۲ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻲﻣﺴﻠﻤﺎﻥ ﻭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺳﻨ
  (. ۱
 ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻪ ﻴﺎﻓﺖ. ﮐﻠﻳﺍﺩﺍﻣﻪ  ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩﺗﺎ ﺍﺷﺒﺎﻉ  ﮔﻴﺮﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪﻨﺪ ﻳﻓﺮﺍ
ﺷﺪ  ﻧﻮﻳﺲ ﺩﺳﺖﺑﻪ ﮐﻠﻤﻪ ﮐﻠﻤﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺿﺒﻂ ﻭ  ﻲﺘﺎﻟﻴﺠﻳﺩ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ
 ﻭﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺗﺠﺰﻳﻪﻣﻮﺭﺩ  ١ﻢ ﻭ ﻻﻧﺪﻣﻦﻴﮔﺮﺍﻧﻬﻱ ﺰ ﻣﺤﺘﻮﺍﻴﮑﺮﺩ ﺁﻧﺎﻟﻳﻭ ﺑﺎ ﺭﻭ
 -۱ﺪ: ﻳ ـﮔﺮﺩ ﻲﻞ ﻃ ـﻴ ـﻦ ﺗﺤﻠﻳ ـﺮ ﺩﺭ ﺍﻳ ـﺯ ﻱﻫـﺎ ﮔـﺎﻡ . (۲۲ﮔﺮﻓﺖ )ﻗﺮﺍﺭ 
ﺟﻬـﺖ  ﻫـﺎ  ﺁﻥﻭ ﻣﺮﻭﺭ ﭼﻨـﺪﺑﺎﺭﻩ  ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺑﺮﮔﺮﺩﺍﻧﺪﻥ ﮐﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﻤﻪ 
ﻭ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ  ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮐﻞ  -۲ﺁﻥ،  ﻲﮐﻠ ﻱﺩﺭﮎ ﻣﻌﻨﺎ
 ﻱﺑﻪ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻢ ﮐﺮﺩﻥ ﻣﺘﻦ ﻴﺗﻘﺴ-۳ﻞ، ﻴﻭﺍﺣﺪ ﺗﺤﻠ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ
ﻭ  ﻳﻲﻣﻌﻨـﺎ ﻱﮐـﺮﺩﻥ ﻭﺍﺣـﺪﻫﺎ ﻲﺍﻧﺘﺰﺍﻋـ -۴ﻣﺴـﺘﺘﺮ ﺩﺭ ﺁﻥ،  ﻳﻲﻣﻌﻨـﺎ
ﺮ ﻳ ـﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﺧـﻞ ﺯ ﻴﺍﻭﻟ ﻱﮐﺪﻫﺎﺍﻟﺤﺎﻕ ﮐﺮﺩﻥ -۵، ﻫﺎ ﺁﻥﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﮐﺪ ﺑﻪ 
ﺴـﻪ ﻳﻣﻘﺎ -۶ﻭ  ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻪ ﺗﺸﺎﺑﻬﺎﺕ ﻭ ﻳﺑﺮ ﭘﺎ ﻲﻃﺒﻘﺎﺕ ﻭ ﻃﺒﻘﺎﺕ ﺍﺻﻠ
 .ﻲﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺍﺻﻠ ﻱﻖ ﺑﺮﺍﻴﺩﻗ ﻖ ﻭﻴﮕﺮ ﻭ ﺗﺄﻣﻞ ﻋﻤﻳﮑﺪﻳﻃﺒﻘﺎﺕ ﺑﺎ 
 ﻲﻔ ـﻴﮐ ﻱﻫـﺎ  ﺩﺍﺩﻩﻞ ﻴ ـﺗﺤﻠ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡﺍﺯ  ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩﺖ ﻳﺮﻳﻞ ﻭ ﻣﺪﻴﺗﺤﻠ ﻱﺑﺮﺍ
  ﺪ. ﻳﺰ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻴﻧ ADQXAM
ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷـﺪﻩ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻮﺛﻖ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻌ
ﺖ ﺍﻋﺘﺒـﺎﺭ ﻭ ﻴ ـﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺗﺄﻣ ﻱ. ﺑﺮﺍ(۳۲ﮔﺮﺩﻳﺪ )ﻦ ﻴﺗﺄﻣ ٢ﻨﮑﻠﻦﻴﻟ ﻦ ﻭﻳﺩﻧﺰ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻱ ﻭ ﺐ ﺍﺯﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻱﺮﻳﺪﭘﺬﻳﻴﺗﺄ
 ﻧﻔـﺮ  ﺩﻭ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻭ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭ  ﻲﺍﺻﻠ ﻦﻴﻣﻀﺎﻣ .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺧﺎﺭﺝ ﻣﺤﻘﻘﺎﻥ ﺍﺯ
ﮐـﻪ  ﮐﺮﺩﻧﺪﺪ ﻴﺗﺎﺋﺰ ﻴﻧﻫﺎ  ﺁﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ۴ﺎﺭ ﻴﺍﺧﺘ
 ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  ﺗﺄﻳﻴﺪﻱ ﺍﺳﺖ. ﺑﺮﺍ ﻫﻢ ﻣﺼﺪﺍﻕ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻃﺒﻘﺎﺕ  ﮔﻴﺮﻱ ﺷﮑﻞ ﻭ ﮐﺪﮔﺬﺍﺭﻱ ﻱ ﻧﺤﻮﻩﺮ ﻴﻧﻈ ﺭﻭﺵ ﺟﺰﻳﻴﺎﺕ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ،
ﺩﺍﺩﻩ  ﻦ ﻭ ﻣﺤﻘﻘﺎﻥ ﺧـﺎﺭﺝ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﺡ ﻳﻧﺎﻇﺮ ﻱﺧﺎﻡ ﺑﺮﺍ ﻱﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩﺍﺯ 
ﻗﻀﺎﻭﺕ  ﻫﺎ ﻴﻨﻪﺯﻣﮕﺮ ﻳﺩﺭ ﺩ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝﺖ ﻴﻗﺎﺑﻠﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺗﺎ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨﺪ  ﺷﺪ
 ﻱﺍﺯ ﻃﺒﻘـﺎﺕ ﻣﺘﻔـﺎﻭﺕ ﺍﻗﺘﺼـﺎﺩ  ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸـﺎﺭﮐﺖ ﻦ ﻴ. ﻫﻤﭽﻨﮐﻨﻨﺪ
  ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ.  ﻲﻠﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼ ﺳﻄﻮﺡﻭ  ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ
  ﻲ:ﻣﻼﺣﻈﺎﺕ ﺍﺧﻼﻗ
 ﺁﻣـﻮﺯﺵ  ﺩﻛﺘـﺮﺍﻱ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻥ  ﺍﺯ ﻲﺑﺨﺸ ـ ﺣﺎﺻـﻞ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺘـﻪ ﺍﺧـﻼﻕ ﻴﻭ ﮐﻤ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـﺰ ﻳ ـﺗﺒﺮ ﻲﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
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 ﺣﺴﻴﻦ ﺍﺑﺮﺍﻫﻴﻤﻲ، ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪﻱ، ﻣﺤﻤﻮﺩ ﺷﻤﺸﻴﺮﻱ، ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪﻱ، ﺑﻬﺮﻭﺯ ﺩﺍﺩﺧﻮﺍﻩ
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 ﻲﺖ ﮐﺘﺒ ـﻳﺪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ. ﺍﹶﺧـﺬ ﺭﺿـﺎ ﻳﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍ ﺗﺄﻳﺰ ﺍﻴﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻧ
، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﻲﺠﺎﻡ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺯﻣﺎﻧﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺍﻧ
ﺢ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﻫـﺪﺍﻑ ﻭ ﺭﻭﺵ ﭘـﮋﻭﻫﺶ، ﻴﺍﻓـﺮﺍﺩ، ﺗﻮﺿ ـ ﻲﻢ ﺧﺼﻮﺻﻳﺣﺮ
 ﮔﻴ ــﺮﻱ ﮐﻨ ــﺎﺭﻩﻣﺤﺮﻣﺎﻧ ــﻪ ﻧﮕ ــﻪ ﺩﺍﺷ ــﺘﻦ ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ، ﺩﺍﺷ ــﺘﻦ ﺣ ــﻖ 
 ﻧﺎﻣـﻪ  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪﺍﺯ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﻟﺨﻮﺍﻩ ﻭ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ
 ﻲﻣﻼﺣﻈـﺎﺕ ﺍﺧﻼﻗ ـ ﺍﺯﺟﻤﻠﻪﻞ ﻴﺍﺳﺘﺎﻥ ﺍﺭﺩﺑ ﻲﺴﺘﻳﻭ ﺍﺧﺬ ﻣﺠﻮﺯ ﺍﺯ ﺑﻬﺰ
  ﺑﻮﺩ. ﻲﻨﮑﻴﻪ ﻫﻠﺴﻴﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺍﻋﻼﻣ
  
  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺖﻴﺟﻤﻌ ﻱﻫﺎ ﻭﻳﮋﮔﻲ (:1) ﺟﺪول
  ﺗﻌﺪﺍﺩ/ ﺳﺎﻝ  ﻫﺎ ﻭﻳﮋﮔﻲ
  ۲۱  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﺗﻌﺪﺍﺩ
  (۰۵ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ  ،۱۲ﺣﺪﺍﻗﻞ ) ﺳﺎﻝ ۹۲  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﺳﻦ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  ﺴﺎﻧﺲﻴﻟ ﻧﻔﺮ ۶ ﭙﻠﻢ،ﻳﺩ ﻧﻔﺮ ۴ ،ﺳﻮﺍﺩ ﻲﺑ ﻧﻔﺮ ۲  ﻼﺕﻴﺗﺤﺼ ﺰﺍﻥﻴﻣ
  ﺩﺍﺭ ﺧﺎﻧﻪ ﻧﻔﺮ ۰۱ ﺷﺎﻏﻞ، ﻧﻔﺮ ۲  ﺍﺷﺘﻐﺎﻝ ﺖﻴﻭﺿﻌ
  ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻧﻔﺮ ۹ ﺩﺍﺭﺩ ﻧﻔﺮ ۳  ﻲﻠﻴﻓﺎﻣ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﺩﺧﺘﺮ ۸ ﭘﺴﺮ، ۴  ﮐﻮﺩﮎ ﺟﻨﺲ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
 ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺍﺻﻠﻲ ﻃﺒﻘﻪ ۳ ﺩﺭ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﭘﻴﺮﺍﻣﻮﻥ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﻱﻫﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ،ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻞﻴﻭﺗﺤﻠ ﻪﻳﺗﺠﺰ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮ
  (. ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﺪ )
  ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻱﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﺮﻃﺒﻘﺎﺕ ﻳﺯ ﻭ ﻃﺒﻘﺎﺕ ﺍﺻﻠﻲ(: 2ﺟﺪول )
  ﻣﺸﺘﺮﮎ ﻃﺒﻘﺎﺕ ﻪﻳﻣﺎ ﺩﺭﻭﻥ  ﻲﻃﺒﻘﺎﺕ ﺍﺻﻠ  ﺮ ﻃﺒﻘﺎﺕﻳﺯ
  ﮐﻮﺩﮎ ﻲﮑﻳﺰﻴﺖ ﻓﻴﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
  ﻳﻲﻧﺎﺷﻨﻮﺍﺖ ﻴﻣﺎﻫﺍﺯ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
  ﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﻪﻳﺩﺭ ﺳﺎ ﻲﺯﻧﺪﮔ
  ﮐﻮﺩﮎ ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥ ﻲﻧﮕﺮﺍﻥ ﺑﺎﺭ ﻣﺎﻟ
  ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻗﺐ ﮐﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰﻭﻥ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﻟﻌﻤﻞ ﻋﮑﺲﺍﺯ  ﻲﺎ ﻧﮕﺮﺍﻧﻳﺗﺮﺱ 
  ﻲﻣﺸﻜﻼﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﺍﺯ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
  ﻧﻬﺎﺩﻱ ﺖﻳﺣﻤﺎ ﺍﺯ ﻲﻧﺎﺷ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
  ﺍﺯ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﻭﺳﺘﺎﻥ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
  ﻲﻧﺎﮐﺎﻓ ﻲﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻳﺣﻤﺎ
  ﻳﻲﻞ ﺩﺭ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺍﺳﺘﺜﻨﺎﻴﻧﮕﺮﺍﻥ ﺗﺤﺼ
  ﻨﺪﻩ ﮐﻮﺩﮎﻳﺍﺯ ﺁ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
  ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺍﺯ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
  ﮐﻮﺩﮎ ﻲﻨﺪﻩ ﺷﻐﻠﻳﺍﺯ ﺁﻲ ﻧﮕﺮﺍﻧ
  ﮕﺮﻳﺩ ﻱﻓﺮﺯﻧﺪ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺍﺯ ﺗﻮﻟﺪ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
  
  :ﻳﻲﻧﺎﺷﻨﻮﺍﺖ ﻴﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺎﻫ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
  :ﮐﻮﺩﮎ ﻲﮑﻳﺰﻴﺖ ﻓﻴﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
ﮐﻮﺩﮎ  ﻲﮑﻳﺰﻴﺖ ﻓﻴﻓﻌﺎﻟ ﺑﻪ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﺍﺯ  ﻱﺍ ﻋﻤﺪﻩﺑﺨﺶ 
 ﺩﺭ :"ﻣﻦ ﻫﻤـﺶ ﻧﮕـﺮﺍﻧﻢ ﺪﻳﮔﻮ ﻲﻣ ﻱﺍ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ. ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣﻣﺮﺑﻮﻁ 
 ﺁﺳـﻴﺒﻲ  ﻭ ﺑﺨﻮﺭﻩ ﺯﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻤﻜﻨﻪ ﭘﺎﺭﻙ ﺩﺭ ﺗﻔﺮﻳﺤﺎﺗﺶ ﺩﺭ ﻳﺎ ﻣﺪﺭﺳﻪ
 ﻲﻣ ـ ﺧﻄـﻮﺭ  ﺫﻫـﻨﻢ  ﺑﻪ ﺣﺘﻲ. ﺩﺍﺭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﺍﻳﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺒﻴﻨﻪ،
ﻦ ﻳ ـﺍ ﺑﺸـﻨﻮﻩ،  ﺍﻃﺮﺍﻓﻴـﺎﻧﻮ  ﺻـﺪﺍﻱ  ﺗﻮﻧـﻪ  ﻧﻤـﻲ  ﺑﺮﻩ ﺍﺳﺘﺨﺮ ﺑﻪ ﺁﮔﻪ ﮐﻨﻪ،
  (۵ﻡ )" ﻫﺴﺖ ﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
 ﻲﻤﻨ ـﻳﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺑـﺎ ﺍ  ﻳﻲﻫـﺎ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﺖ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻮﺟﺐ ﻴﻣﺎﻫ
ﮏ ﺣﺲ ﻣﻬﻢ ﻳ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻳﻲﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺷﻨﻮﺍ ﻫﺎ ﺁﻥﮐﻮﺩﮎ ﺩﺭ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ 
 ﻲﻤﻨﻳﺭﻭﺯﻣﺮﻩ ﺍ ﻲﺗﺎ ﺩﺭ ﺯﻧﺪﮔ ﺩﻫﺪ ﻲﻣ ﻱﺎﺭﻳ، ﮐﻮﺩﮎ ﺭﺍ ﻲﻭ ﻗﺪﺭﺕ ﮐﻼﻣ
، ﮐﻮﺩﮐـﺎﻥ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ ﻫـﺎ  ﻳﻲﺗﻮﺍﻧـﺎ ﻦ ﻳ ـﻨﺪ. ﺩﺭ ﻓﻘـﺪﺍﻥ ﺍ ﻳﻦ ﻧﻤﺎﻴﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺗﺄﻣ
ﺍﺯ  ﻲﮑــﻳ. ﺷــﻮﻧﺪ ﻲﻣــ ﻲﻤﻨــﻳﻣﺴــﺘﻌﺪ ﻣﺸــﮑﻼﺕ ﻣــﺮﺗﺒﻂ ﺑــﺎ ﺍ
  : ﮔﻔﺖ ﻲﻣ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ
ﺸـﻨﻮﻩ ﻭ ﻴﻧﻤ ﺍﻡﺑﭽـﻪ ﻨﻢ ﮐـﻪ ﭼـﻮﻥ ﻳﺸﻪ ﻧﮕﺮﺍﻧﻢ. ﻧﮕﺮﺍﻥ ﺍﻴ"ﻣﻦ ﻫﻤ
ﺰﺍ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﮐﻨﻪ. ﻴﭼ ﻲﻠﻴﺎﺑﻮﻥ ﺑﺎ ﺧﻴﺧ ﻱﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﺗﻮ ﺘﻮﻧﻪﻴﻧﻤ
  (۸ﻦ ﻧﺸﻨﻮﻩ ﻭ ﺗﺼﺎﺩﻑ ﺑﺸﻪ")ﻡ ﻳﻦ ﺑﻮﻕ ﺑﺰﻧﻪ ﺍﻴﻣﻤﮑﻨﻪ ﻣﺎﺷ
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 ﻱ ﮐﻴﻔﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ: ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ
 
  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ    4931، اردﯾﺒﻬﺸﺖ 76ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره دوم، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﺳﯿﺰددوره  931
ﮐـﻪ ﻣﻤﮑﻨـﻪ  ﻨـﻪ ﻳﺁﻢ ﺍﺯ ﻴ:"ﻧﮕﺮﺍﻧﮔﻔـﺖ  ﻲﻣ ﻱﮕﺮﻳﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ
ﺾ ﺑﺸـﻪ ﻳﺎ ﻣـﺮ ﻳ ـﻔﺘﻪ ﺍﻭﻧﻮﻗﺖ ﻧﺘﻮﻧﻪ ﺻﺪﺍ ﺑﺰﻧـﻪ ﻴﺑﺮﺍﺵ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺑ ﻲﻣﺸﮑﻠ
  (.۵ﻧﺘﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺎ ﺑﮕﻪ" )ﻡ 
  ﮐﻮﺩﮎ ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥ ﻲﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﺎﺭ ﻣﺎﻟ ﻱﻫﺎ ﻲﺩﻟﻮﺍﭘﺴ -۲
ﻭ  ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥﻨﻪ ﻳﺎﻥ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺰﻴﺑ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖﺍﺯ  ﻲﺑﻌﻀ
. ﻫﺎﺳـﺖ  ﺁﻥ ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﮐﻮﺩﮎ ﺩﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﺗـﻮﺍﻥ ﻣـﺎﻟ 
ﮐـﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ  ﺎﺩﻳ ـﺎﺭ ﺯﻴﺑﺴ ـ ﻱﻫـﺎ ﻨـﻪ ﻳﻫﺰ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺎﻥ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﺩﺭﻴﺑ ﻫﺎ ﺁﻥ
ﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻳﺩﺭ ﺍﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮﺩ، ﻴﻭ ﻟ ﺩﺍﺭ ﺧﺎﻧﻪﮐﻪ  ﺳﺎﻟﻪ ۳۲ﻣﺎﺩﺭ ﮏ ﻳﻋﺎﺟﺰﻧﺪ. 
ﺎﺭ ﺯﻳـﺎﺩﻩ ﻣـﺜﻼﹰ ﻴﻨـﺎ ﺑﺴ ـﻳﺍ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰﺖ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ: "ﻳﺷﮑﺎ
ﺑـﺎﺭ ﺑـﺎﺗﺮﻱ  ۲ﺧﺮﻳﺪ ﺑﺎﺗﺮﻱ ﺳﻤﻌﻚ، ﻋﻮﺽ ﻛﺮﺩﻥ ﻗﺎﻟﺐ. ﻣﺎ ﻫﻔﺘـﻪ ﺍﻱ 
 ﻫـﺎ  ﻨﻪﻳﻫﺰ. ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻧﻬﺎﺩﻫﺎﻱ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﻫﻢ ﺍﻳﻦ ﻢﻴﮐﻨ ﻲﻣﺳﻤﻌﻜﻮ ﻋﻮﺽ 
  (.۹ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺯﻳﺎﺩﻩ" )ﻡ  ﺍﻭﻥ ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥ ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰﺭﺍ ﻣﺘﻘﺒﻞ ﻧﻤﻲ ﮐﻨﻦ. 
 ﺍﻣﻜﺎﻧـﺎﺕ  ﺑﻪ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﮐﻮﭼﮏ ﻱﮐﻨﺎﻥ ﺷﻬﺮﻫﺎﻏﺎﻟﺒﺎﹰ ﺳﺎ
ﺎﻓـﺖ ﻳﺟﻬـﺖ ﺩﺭ  ﻲﺴـﺘ ﻳﺑﺎ ﻭ ﻣﻮﺍﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺎﻥﻳﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ  ﻲﺑﺨﺸ ـ ﺗﻮﺍﻥ
 ﻭ ﺯﻣـﺎﻥ  ﮐﻨﻨـﺪ. ﺻـﺮﻑ  ﻣﺮﮐـﺰ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌـﻪ  ﺑﻪ ﻲﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳﻼﻣﺘ
 ﻳﻲﻭ ﺷـﻨﻮﺍ  ﻱﺖ ﮔﻔﺘـﺎﺭ ﻴﺧﺪﻣﺎﺕ ﺗﺮﺑ ﺑﻪ ﻲﺩﺳﺘﺮﺳ ﺩﺭ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺴﺎﻓﺖ
ﺍﻳـﻦ  ﺳـﺎﻟﻪ ﺩﺭ  ۷۲ ﻱﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭﺍ ﻥ ﺑﻮﺩ. ﻣـﺎﺩﺭ  ﻱﺎﺭﻴﻭ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺴ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
  ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ:  ﺍﻇﻬﺎﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ
! ﻫﻢ ﺍﺯ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﮐﻮﺗﺎﻫـﻪ  ﺩﺳﺘﻤﺎﻥ ﺁﺧﻪﻢ ﻴﻣﺎ ﻫﻤﻪ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﺍﻭ ﻫﺴﺘ"
ﮔﻔﺘﺎﺭﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻫـﻢ  ﻪﻳ  ـ ﻲﺣﺘ ـ ،ﻢﻴﮐﻨ ﻲﻣ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﻣﺎﮐﻪ  ﻱﺷﻬﺮﺩﺭ  ﻣﺜﻼﹰ
 ﻣﺮﮐـﺰ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﻪ  ۳-۴ ﻱﺪ ﺣـﺪﺍﻗﻞ ﻫﻔﺘـﻪ ﺍ ﻳﺑﺎ ﺭﻩ.ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍ
  (۲۱")ﻡ  ﻪﮐﻨ ﻲﺭﺍ ﭼﻨﺪ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻣ ﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰﮐﻪ  ﻲﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨ
  ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻗﺐ ﮐﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰﻭﻥ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ -۳
ﮐﻤﺒـﻮﺩ  ﮐـﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ،  ﻱﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ ﻳﮑﻲ
ﺳﺎﻟﻪ ﮐـﻪ  ۳۳ﻣﺎﺩﺭ  ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻳﻦ ﻨﻪ ﮐﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰﻭﻥ ﺑﻮﺩ. ﺩﺭﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﻲﺁﮔﺎﻫ
  :ﺩﺍﺷﺖ ﺑﻮﺩ، ﺑﻴﺎﻥ ﺩﺍﺭ ﺧﺎﻧﻪ ﭙﻠﻢ ﻭﻳﺩ
ﺍﺯ  ﻲﮐﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰﻭﻥ ﺷـﺪﻩ، ﺍﻻﻥ ﭘﺮﻭﺗـﺰ ﺩﺍﺧﻠ ـ ﻲﮑﻳﺑﺴﺘﮕﺎﻥ  ﻱ"ﺗﻮ
ﺪ ﻣـﻦ ﻳ ـﺷـﺪﻩ. ﺍﻻﻥ ﺩﻏﺪﻏـﻪ ﺟﺪ ﺎﺩ ﻳﻢ ﺯﻴﻪ ﮐﻢ ﻧﮕﺮﺍﻧﻳﮐﺎﺭ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ، ﻣﻨﻢ 
ﮐﻪ ﺗـﺎ ﺁﺧـﺮ،  ﻧﮕﻔﺘﻪﻱ ﺰﻴﺑﻪ ﻣﺎ ﭼ ﻲﻧﺸﻪ. ﭼﻮﻥ ﮐﺴ ﻱﮐﻪ ﺍﻭﻧﺠﻮﺭ ﻨﻪﻳﺁ
  (۱۱ﺎ ﻧﻪ؟" )ﻡ ﻳﺩﻩ  ﻲﻦ ﮐﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰﻭﻥ ﺟﻮﺍﺏ ﻣﻳﺍ
  ﻲﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
، ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎﻥ ﺷـﺮﮐﺖ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷﺪﻩ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ ﻳﮑﻲ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮐـﻮﺩﮎ  ﻲﺍﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻱﻫﺎ ﺍﻟﻌﻤﻞ ﻋﮑﺲﺧﺼﻮﺹ  ﺩﺭ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ
  ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺑﻮﺩ.
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺍﻟﻌﻤﻞ ﻋﮑﺲ
ﺍﺯ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻱﺎﺭﻴﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮﮎ ﺑﺴ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﻲﻣﻨﻔ ﻧﮕﺎﻩ ﺍﺯ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﻧﮕﺎﻩ ﻣﺜﺒـﺖ  ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲﻣﺍﺣﺴﺎﺱ  ﺺﻴﺍﺯ ﻟﺤﻈﻪ ﺗﺸﺨ ﻫﺎ ﺁﻥﺑﻮﺩ. 
ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫﻤـﺮﺍﻩ  ﻲﺮ ﻣﻨﻔﻳﺑﺎ ﺗﺼﺎﻭ ﻳﻲﺴﺘﻨﺪ ﭼﻮﻥ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻴﻨﺪﻩ ﻧﻳﺑﻪ ﺁ
   ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺍﺳﺖ: ﻱﺩﻭﻡ ﺩﺭ ﻻﺑﻼ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖﺍﺳﺖ. 
ﺩﺭﺱ  ﻲﺘﻮﻧﻪ ﺩﺭ ﻣﺪﺭﺳـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻟ ﻴﺎ ﻣﻳﻦ ﺑﻮﺩﻡ ﮐﻪ ﺁﻳ"ﻣﻦ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﺍ
ﺐ ﻧﺪﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻪ؟ ﻴﺑﺨﻮﻧﻪ؟ ﻭ ﺧﻮﺩﺷﻮ ﺑﮑﺸﻪ ﺑﺎﻻ ﻭ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﻨﮓ ﻭ ﻋ
  (۷ﻡ )ﻧﺪﺍﺭﻩ ﺑﻪ ﺍﹶﻣﺜﺎﻝ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﻣﻦ  ﻲﭼﻮﻥ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺎﻩ ﺧﻮﺑ
ﮐـﻮﺩﮎ، ﺍﺣﺴـﺎﺱ  ﻳﻲﺺ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻴﻞ ﺗﺸﺨﻳﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻭﺍ ﻲﺑﺮﺧ
 ﻫـﺎ  ﺁﻥﮕﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﻳﺪ ﺩﻳﻨﮑﻪ ﺷﺎﻳﮕﺮﺍﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻳﺩ ﻱﺳﺮﮐﻮﻓﺖ ﺍﺯ ﺳﻮ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ  ﻢﻴ: "ﻧﮕﺮﺍﻧﮔﻔﺖ ﻲﻣ ﺳﺮﮐﻮﻓﺖ ﺑﺰﻧﻨﺪ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﺎﺩﺭ
ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ  ﮐﻨﻢ ﻲﻣﻛﻪ ﻣﻤﻜﻨﻪ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺳﺮﻛﻮﻓﺖ ﺑﺰﻧﻨﺪ. ﺍﺣﺴﺎﺱ  ﻨﻪﻳﺁ
ﻓﻼﻧـﻲ ﻧﻘـﺺ ﺷـﻨﻮﺍﻳﻲ  ﻱ ﺑﭽﻪﻛﺴﻲ ﺑﻬﻢ ﻃﻌﻨﻪ ﺑﺰﻧﻪ ﻳﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﮕﻦ ﻛﻪ 
  (.۵ﺩﺍﺭﻩ")ﻡ 
ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﮐـﻮﺩﮎ  ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻱﮕﺮﻳﺗﺠﺮﺑﻪ ﺩﮕﺮﺍﻥ ﻳﺗﺮﺣﻢ ﺩ ﺍﺯ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
 ﻱﺍ ﮐﻨﻨـﺪﻩﻣﺸـﺎﺭﮐﺖ ﻦ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﻳـﺍﺯ ﺁﻥ ﭘـﺮﺩﻩ ﺑﺮﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ. ﺩﺭ ﺍ  ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ 
ﻣﻌﻠﻮﻟـﻪ، ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺍﻭ ﺗـﺮﺣﻢ  ﺍﻡ ﺑﭽﻪ. ﮐﻨﻢ ﻲﻣ"ﺍﺣﺴﺎﺱ  :ﺪﻳﮔﻮ ﻲﻣ
  .(۱۱ﺎﺭ ﻧﮕﺮﺍﻧﻢ ")ﻡ ﻴﻦ ﺑﺎﺑﺖ ﺑﺴﻳﺸﻪ، ﻣﻦ ﺍﺯ ﺍﻴﻣ
 :ﻧﻬﺎﺩﻱ ﺖﻳﺣﻤﺎ ﺍﺯ ﻲﻧﺎﺷ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
ﻟﺤـﺎﻅ  ﺑـﻪ  ﺭﺍ ﮐـﻮﺩﮎ ﺧـﻮﺩ  ﺑـﻮﺩﻥ ﻲ ﺴـﺘ ﻳﺑﻬﺰ ﭘﻮﺷـﺶ  ﺗﺤﺖ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ
 ﻲﺳﺮﺷﮑﺴـﺘﮕ  ﻲﺣﺘ ـ ﻭ ، ﺷﺮﻣﺴـﺎﺭﻱ ﻱﺍﻋﺘﺒـﺎﺭ  ﻲﺑ  ـ ﻱ ﻪﻳﻣﺎ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﺍﺯ ﻦ ﺟﻨﺒـﻪ ﻳ ـﺍ ﺩﺍﺭﻧـﺪ  ﻲﺳﻌ ﺎﹰﻳﻗﻮ ﻟﺬﺍ ﺎﺭ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪﻴﻭ ﺑﺴ ﺩﺍﻧﻨﺪ ﻲﻣ
 ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸـﺎﺭﮐﺖ ﺍﺯ  ﻲﮑ ـﻳﮐﻨﻨـﺪ.  ﭘﻨﻬـﺎﻥ  ﺭﺍ ﺧﻮﺩ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﻫﻮ
ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ  ﺍﻡﺑﭽـﻪ  ﺍﻧﺪ ﺑﺪﻭﻥﮕﺮﺍﻥ ﻳﻨﮑﻪ ﺩﻳ"ﺍﺯ ﺍﺍﺯﻋﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ: 
 ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺪﻭﻧﻪ، ﻲﻧﺪﺍﺭﻡ ﮐﺴ ﺩﻭﺱ ﺍﺻﻼﹰ ﻧﮕﺮﺍﻧﻢ.ﺎﺭ ﻴﺑﺴ ﻪﻴﺴﺘﻳﺑﻬﺰ
ﺧﻮﺍﺳﺘﮕﺎﺭ  ﻓﺮﺩﺍ .ﺩﺍﺭﻩ ﻨﺪﻩﻳﺁ ﺍﻭﻧﻢ ﺑﺎﻻﺧﺮﻩ .ﺩﺧﺘﺮﻡ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺁﺑﺮﻭﻡ
 ﺑﺮﻭ ﺑﮕﻨﺪﻱ ﺰﻴﭼ ﺍﻡ ﺑﭽﻪ ﺑﻪ ﻧﺸﻪ ﻲﺜﻳﺣﺪ ﺣﺮﻑ ﻭ ﻣﻮﻗﻊ ﻪﻳ ﺁﺩ ﻲﻣ ﺑﺮﺍﺵ
 ﻲﻠ ـﻴﺧ ﺑﺮﺍﻡ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﮐﻨﻨـﺪﻩ ﻭ  ﺍﻳﻦ .ﻲﻫﺴﺘ ﻲﺴﺘﻳﺑﻬﺰ ﻱﺗﻮ ﻣﺪﺩﺟﻮ ﺑﺎﺑﺎ
  .(۹")ﻡ ﻦ ﺣﺮﻓﺎﺭﻭ ﺑﺰﻧﻪ ﻳﺍ ﺑﺨﻮﺍﺩ ﻲﮑﻳ ﺳﺨﺘﻪ
 :ﺍﺯ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﻭﺳﺘﺎﻥ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
ﮐـﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ  ﻱﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ  ﻣﻬـﻢ  ﻱﻫـﺎ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ  ـ ﮕـﺮ ﺍﺯ ﻳﺩ ﻳﮑـﻲ 
ﻧﺎﻣﺘﻌﺎﺭﻑ ﻭ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭ ﻫﻤﺴﺎﻻﻥ ﮐﻮﺩﮎ  ﻱﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
ﺍﺯ ﺑﺮﭼﺴـﺐ  ﻫﺎ ﺁﻥﮐﻪ  ﺍﻧﺪ ﺩﺍﺷﺘﻪﺎﻥ ﻴﺑ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﺍﺯ ﺑﻮﺩ. ﻧﻴﻤﻲ
 ﺩﺭ ﻫﻤـﻮﺍﺭﻩ  ﻭ ﺗﺮﺳـﻨﺪ  ﻲﻣ ـ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺷﺮﻡ ﮐﻮﺩﮎ ﺩﺭ ﺟﻤﻊ ﻭ ﺧﻮﺭﺩﻥ
 ﻣـﺎﺩﺭ  ﺭﺍﺑﻄـﻪ  ﺍﻳﻦ . ﺩﺭﺑﺮﻧﺪ ﻲﻣ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﻣﻨﻔﻲ ﻭﺍﮐﻨﺶ ﻫﺮﺍﺱ ﺍﺯ
  ﮔﻔﺘﻪ ﺍﺳﺖ: ﺳﺎﻟﻪ ۶۲ ﺩﻳﭙﻠﻤﻪ ،ﺩﺍﺭ ﺧﺎﻧﻪ
 ﺪﻳ ـﺑﺎ ﻲﮔﻮﺷ ـ ﺑـﺎ  ﮐـﻪ  ﺑﻔﻬﻤـﻪ  ﺸـﻪ ﻴﻣ ﮐﻪ ﺗﺮ ﺑﺰﺭﮒ ﻧﮕﺮﺍﻧﻢ، ﻦﻳﺍ ﺍﺯ "ﻣﻦ
 ﺧﺠﺎﻟـﺖ  ﻲﻠﻴﺧ ﺩﻭﺳﺘﺎﺵ ﺍﺯ ﻣﻤﮑﻨﻪ ﺑﻔﻬﻤﻪ ﻨﻮﻳﺍ ﻭ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺑﺸﻨﻮﻩ. ﺑﺮﻩ
 ﺳـﺮ  ﻱﺭﻭﺳـﺮ  ﺑـﺎﺯ  ﺑﺎﺷﻪ، ﺩﺧﺘﺮ. ﮑﻨﻪﻴﻣ ﻧﺎﺭﺍﺣﺖ ﻲﻠﻴﺧ ﻣﻨﻮ ﻦﻳﺑﮑﺸﻪ. ﺍ
ﻭ  ﻱﻓﮑﺮ ﺩﻏﺪﻏﻪ ﻦﻳﺍ ﭘﺴﺮﻩ، ﻲﻭﻟ ﻤﻮﻧﻪ،ﻴﻣ ﻱﺭﻭﺳﺮ ﺮﻳﺯ ﺳﻤﻌﮏ ﮑﻨﻪﻴﻣ
  (.۴")ﻡ  ﺸﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﻪﻴﻫﻤﻲ ﻧﮕﺮﺍﻧ
ﺍﺯ  ﺩﻳﮕـﺮ  ﻳﮑﻲ ﮕﺮﺍﻥ،ﻳﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺩ ﻱﺍﻭ ﺩﺭ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﻲﺍﺯ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧ ﻧﺎﺷﻲ ﻃﺮﺩ
ﺑ ــﻮﺩ.  ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸ ــﺎﺭﮐﺖ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺷ ــﺪﻩ ﺫﮐ ــﺮ ﻱﻫ ــﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ــ
ﺑﺎ ﻫﻤﺴﻦ ﻭ ﺳﺎﻻﺵ ﻧﺘﻮﻧﻪ  "ﻣﻦ ﻧﮕﺮﺍﻧﻢ ﮐﻪ: ﮔﻔﺖ ﻲﻣ ﻱﺍ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ
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 ﺣﺴﻴﻦ ﺍﺑﺮﺍﻫﻴﻤﻲ، ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪﻱ، ﻣﺤﻤﻮﺩ ﺷﻤﺸﻴﺮﻱ، ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪﻱ، ﺑﻬﺮﻭﺯ ﺩﺍﺩﺧﻮﺍﻩ
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ﮐﻨﻪ"  ﻲﻧﮕﺮﺍﻥ ﻣ ﻲﻠﻴﻦ ﻣﻨﻮ ﺧﻳﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﮐﻨﻪ ﻭ ﻫﻤﺶ ﻃﺮﺩ ﺑﺸﻪ ﺍ
   (.۷ﻡ )
 ﻲ:ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﻳﺣﻤﺎ
، ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸـﺎﺭﮐﺖ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷـﺪﻩ  ﺍﺷـﺎﺭﻩ  ﻱﻫـﺎ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ ﻳﮑﻲ
 ﻱﺍﮐﻨﻨـﺪﻩ ﻣﺸـﺎﺭﮐﺖ ﺍﺯ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺑـﻮﺩ.  ﻲﻧﺎﮐﺎﻓ ﻲﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻳﺣﻤﺎ
ﻦ ﮐـﻮﺩﮎ ﺷـﻨﻮﺍ ﻭ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ ﻴﺩﻭﻟـﺖ ﺑ  ـ ﻱﺮﻴﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ:" ﺑﻪ ﺗﻌﺒﻴﺑ
ﺩﻭﻟـﺖ  ﻲﺴـﺘﻳﻨـﺎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ ﻫﺴـﺘﻦ ﺑﺎﻳﺸـﻪ. ﭼـﻮﻥ ﺍﻴﺾ ﻗﺎﺋـﻞ ﻣﻴﺗﺒﻌـ
 ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ .(۵ﺮﻩ ")ﻡ ﻴﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﺑﮕ ﻫﺎ ﻦﻳﺍ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﮋﻩ ﺍﻳﻣﻼﺣﻈﺎﺕ ﻭ
ﻡ )ﺴـﺖ" ﻴﻧ ﻲﺘﻳﺗﻮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺣﻤﺎ ﻫﺎ ﺑﭽﻪﻨﺠﻮﺭ ﻳ"ﻭﺍﺳﻪ ﺍ :ﺪﻳﮔﻮ ﻲﻣﻱ ﮕﺮﻳﺩ
ﻦ ﻳ ـ:" ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺍﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﺍﺳﺖﻴﻨﭽﻨﻳﺍ ﻱﺑﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ (.۱۱
ﻨـﺪﻩ ﺷـﻢ ﺑـﺮﺍﺵ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺷﻐﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺩﺍﺭﻥ. ﭼﻮﻥ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﺁﻳﺩﺭ  ﻫﺎ ﺑﭽﻪ
  (۲۱ﻡ ﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺑﺮﺍﺵ ﺑﺎﺷﻪ" )ﻳﺪﻡ ﺗﺎ ﺑﻌﺪﻫﺎ ﻳﺧﺮ ﻲﺁﭘﺎﺭﺗﻤﺎﻧ
  :ﻨﺪﻩ ﮐﻮﺩﮎﻳﺍﺯ ﺁ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
 ﻱﻫـﺎ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ـﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺑﻪ  ﻱﺍﺯ ﺗﺠﺎﺭﺏ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻲﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤ
ﻨـﺪﻩ ﮐـﻮﺩﮎ ﻳﺁ ﺍﮐﺜﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ . ﺷﻮﺩ ﻲﻣﮐﻮﺩﮎ ﻣﺮﺑﻮﻁ  ﻲﺁﺗ
ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ  ﻱﻫـﺎ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ـﻲ ﻃﺒﻘﺎﺕ ﻓﺮﻋ ـ. ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﺧﻮﺩ ﺍﺑﺮﺍﺯ ﻧﮕﺮﺍﻧ
 ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﺍﺯ ﻲ، ﻧﮕﺮﺍﻧ ـﻳﻲﺍﺳـﺘﺜﻨﺎ  ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺩﺭ ﻞﻴﺗﺤﺼ ﻨﺪﻩ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮﺍﻥﻳﺁ
ﺍﺯ ﺗﻮﻟـﺪ ﻓﺮﺯﻧـﺪ  ﻲﮐﻮﺩﮎ ﻭ ﻧﮕﺮﺍﻧ  ـ ﻲﺷﻐﻠ ﻨﺪﻩﻳﺁ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ، ﮐﻮﺩﮎ
  ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﻲﮕﺮﻣﻳﺩ ﻱﻧﺎﺷﻨﻮﺍ
 ﻳﻲ:ﻞ ﺩﺭ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺍﺳﺘﺜﻨﺎﻴﻧﮕﺮﺍﻥ ﺗﺤﺼ
ﺮﺵ ﻧﺸﻮﺩ، ﻳﭘﺬ ﻱﻨﮑﻪ ﻓﺮﺯﻧﺪﺷﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﻋﺎﺩﻳﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺍ ﻲﺑﻌﻀ
 ۶۲) ﺴـﺎﻧﺲ ﻴﻟ ،ﺩﺍﺭﺧﺎﻧـﻪ  ﻣـﺎﺩﺭ  ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺍﻳﻦ . ﺩﺭﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﺍﻇﻬﺎﺭ ﻧﮕﺮﺍﻧ
 ﺳﺎﻟﻪ( ﺑﻴﺎﻥ ﺩﺍﺷﺖ:
ﺘﻮﻧـﻪ ﻣﺪﺭﺳـﻪ ﻴﻣ ﻲﻌﻨ ـﻳ ﮐﻨﻢ ﻲﻣﺸﺘﺮ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺷﻢ. ﻓﮑﺮ ﻴ"ﻣﻦ ﺑ
ﮕﻪ ﻳﻨﻄﻮﺭ ﺑﺸﻪ ﻣﻦ ﺩﻳﺍ ﺁﮔﻪ ...ﺑﺮﻩ ... ﻲﻣﺪﺭﺳﻪ ﺍﺳﺘﺜﻨﺎﺋ ﻧﮑﻨﻪ ﺑﺮﻩ؟ ﻱﻋﺎﺩ
  .(۶ﻡ )ﺘﻮﻧﻢ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻢ"ﻴﻧﻤ ﻭﺍﻗﻌﺎﹰ
ﻠﮑﺮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ، ﻴﺳـﺎﻟﻪ ﻭ ﺗﺤﺼ ـ ۹۲ ﻱﮐﻪ ﻣﺎﺩﺭ ﻱﮕﺮﻳﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ
ﻫﺮﭼـﻪ ﺑـﻪ  ﻲﻌﻨ ـﻳﻣﺪﺭﺳﻪ ﺷﻪ.  ﻱﺸﺘﺮ ﺑﺮﺍﻴﻣﻦ ﺑ ﻲ"ﺍﻻﻥ ﻧﮕﺮﺍﻧﺪﻳﮔﻮ ﻲﻣ
 ﻛـﻪ  ﺸﻪ ﻭ ﺍﻳﻦﻴﺸﺘﺮ ﻣﻴﻣﻦ ﺑ ﻲﻢ ﻧﮕﺮﺍﻧﻴﺸﻴﮏ ﻣﻳﻧﺰﺩ ﺍﺵ ﻣﺪﺭﺳﻪﺯﻣﺎﻥ 
  .(۵ﻡ ﺭﻓﺖ؟" ) ﺧﻮﺍﻫﺪ ﻲﻣﻌﻤﻮﻟ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺧﺮﻩ
 ﺷـﺪﻩ  ﺸـﻪ، ﻴﻧﻤ ﻱﻋـﺎﺩ  ﻱﻫـﺎ  ﺑﭽﻪ ﻣﺜﻞ ﻭ ﺷﻨﻮﺍﺳﺖ ﮐﻢ ... ﺪﻭﻧﻢﻴﻣ "ﻣﻦ
 ﺍﻧﺘﻈﺎﺭﻡ ﻭ ﺪﻡﻴﻣ ﻪﻴﺭﻭﺣ ﺧﻮﺩﻡ ﺑﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺪﻡ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺍﻭﻧﻮ ﺘﻮﻧﻢﻴﻧﻤ ﮕﻪ.ﻳﺩ
 ﺘﻮﻧـﻪ ﻴﻣ ﺎﻳﺷﻢ ﺁ ﻨﺪﻩﻳﺁ ﻫﻤﺶ ﻧﮕﺮﺍﻥ .ﺑﹺﺮﻩ ﻱﻋﺎﺩ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺑﻪ ﺍﻭ ﮐﻪ ﻨﻪﻳﺁ
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ"  ﺑﺮﻩ ﻭ ﺑﺪﻩ ﻞﻴﺗﺤﺼ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻭ ﺑﺨﻮﻧﻪ ﺩﺭﺱ ﻲﻣﻌﻤﻮﻟ ﻣﺪﺍﺭﺱ ﺩﺭ
  (۲)ﻡ 
 ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺍﺯ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ:
 ﺎﻥﻴ ـﺑـﻪ ﺑ  ﺁﻥ ﻣـﻮﺭﺩ  ﺩﺭ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸـﺎﺭﮐﺖ  ﮐـﻪ  ﻲﻨﻴﻣﻀـﺎﻣ  ﺍﺯ ﻲﮑﻳ
 ﻱﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﻓﺸﺎ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻨﺪ، ﺶﻳﺧﻮ ﺳﺨﻨﺎﻥ ﻭ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ
  .ﻣﻮﻗﻊ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻭ ﺑﭽﻪ ﺩﺍﺭ ﺷﺪﻥ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺑﻮﺩ ﻳﻲﻧﺎﺷﻨﻮﺍ
 ﺧﻮﺍﺳـﺘﮕﺎﺭ  ﺑـﺮﺍﺵ  ﺁﮔﻪ ﻨﻢﻳ"ﻧﮕﺮﺍﻥ ﺍﮔﻔﺖ:  ۵ ۵ﺷﻤﺎﺭ  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ
 ﻗﻀـﻴﻪ  ﺍﻳﻦ ﺍﺯ ﻫﺎ ﺁﻥ ﺍﻟﻌﻤﻞ ﺷﺪ؟ ﻋﻜﺲ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﻣﻄﺮﺡ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺍﻳﻦ ﺎﺩﻴﺑ
ﺑﺨـﺎﻃﺮ  ﻲﻭﻟ  ـ ﺑﺎﺷﻪ ﺁﻝ ﺍﻳﺪﻩ ﺧﻮﺍﺳﺘﮕﺎﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻮﺩ؟ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﻲﭼ
 ﻫـﺎ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ  ـ ﺍﻳﻦ ﺑﺸﻪ، ﻣﻨﺼﺮﻑ ﺍﻭ ﺑﺎ ﻛﺮﺩﻥ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﺍﺯ ﻓﺮﺯﻧﺪﻡ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳﻲ
  ﺩﺍﺭﻩ". ﻭﺟﻮﺩ
 ﺩﺭ ﺍﻻﻥ" ﺧـﻮﺩ ﮔﻔـﺖ:  ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ  ﻱﮕﺮﻳﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ
ﺳـﺨﺖ  ﻲﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﺑﺮﺍﺷـﻮﻥ ﮐﻤ ـ ﮐـﻨﻢ  ﻲﻣ ـ. ﻓﮑﺮ ﻧﮕﺮﺍﻧﻢ ﺍﺵ ﻨﺪﻩﻳﺁ ﻣﻮﺭﺩ
ﺩﻭﺳﺖ ﻧﺪﺍﺭﻩ ﺑﺎ  ﻲﮐﻨﻪ. ﮐﺴ ﻲﺑﺎ ﺩﺧﺘﺮﻡ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻧﻤ ﻲﮕﻪ ﮐﺴﻳﺸﻪ، ﺩﻴﻣ
 ﻲﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻫـﻢ ﮐﻨـﻪ ﻣﺸـﮑﻼﺗ  ﺁﮔـﻪ  ﻭﺻـﻠﺖ ﮐﻨـﻪ.  ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩﻦ ﺟﻮﺭ ﻳﺍ
  (۹ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ" )ﻡ 
ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺸـﺪﺕ  ﻱﮕﺮﻳﺍﺯ ﺑﭽﻪ ﺩﺍﺭ ﺷﺪﻥ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺩ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
 ۴ﺷـﻤﺎﺭﻩ  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ.  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ 
 ﺎﻳ  ـ ﺷﻨﻮﺍ ﻫﻢ ﮐﻢ ﻣﺎﻣﺎﻧﺸﻮﻥ ﺎﻳ ﺑﺎﺑﺎ ﺷﻨﻮﺍ، ﮐﻢ ﻱﻫﺎ ﺑﭽﻪ ﻲ"ﺑﺮﺧ: ﺪﻳﮔﻮ ﻲﻣ
 ﺁﮔﻪ ﻦﻴﺍﻣ ﻣﺤﻤﺪ ﻧﮑﺮﺩﻩ ﻱﺧﺪﺍ ﮐﻨﻪ، ﻧﻪ ﺗﺮﺳﻢ ﻲﻣ ﻧﮕﺮﺍﻧﻢ ﻭ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﺳﺖ.
 ﻱﻫـﺎ  ﺑﭽـﻪ  ؛ ﻭﺎﺩﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﺑﺮﺍﺵ ﻣﺸﮑﻞ ﻦﻴﻫﻤ ﻫﺎﺵ ﺑﭽﻪ ﮐﻨﻪ، ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ
 ﺩﺭ ﻨﻪ ﮐﻪﻴﻫﻤ ﺍﻡ ﻲﺫﻫﻨ ﺩﻏﺪﻏﻪ ﻭ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﺸﺘﺮﻴﺍﻻﻥ ﺑ .ﺑﺸﻦ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺍﻭﻧﻢ
  (۴ﻡ ) ﺸﻪ؟.ﻴﻣ ﭼﻄﻮﺭ ﻨﺪﻩﻳﺁ
 ﻱﭘﺴﺮﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻧﮕﺮﺍﻧﻢ ﮐﻪ ﺑﭽﺸﻮﻥ ﭼـﻪ ﻃـﻮﺭ  ﻱ ﺑﭽﻪ ﻱ"ﻭﺍﺳﻪ 
ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ  ﻲﺪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺩﺍﺭﻩ ﮐﻪ ﺑﭽﺸﻮﻥ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺑﺸـﻪ. ﻭﻟ ـﻳﺸﻪ؟ ﺷﺎﻴﻣ
  (.۱۱ﺴﺖ")ﻡ ﻴﻞ ﻣﺎ ﻧﻴﺪ ﺑﭽﺸﻮﻥ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺸﻪ. ﭼﻮﻥ ﺗﻮ ﻓﺎﻣﻳﮏ ﺷﺎﻴﮊﻧﺘ
ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ  ﻱﺑـﺮﺍ  ﻧﮕﺮﺍﻧـﻲ  ﻟﺤـﺎﻅ  ﻫﺮ "ﺍﺯ:ﺪﻳﮔﻮ ﻲﻣ ﻱﮕﺮﻳﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ
 ﻫﺴﺘﻦ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﻱﻪ ﺳﺮﻳ ﻨﺎﻳﻭ ﺍ ﺩﺍﺭﻩ ﻭ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﺍﻭﻧﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻦﻳﺍ
 ﻓﮑـﺮ  ﮑﻨـﻪ ﻣـﻦ ﻴﻣ ﮐﻼﻓـﻪ  ﺁﺩﻣـﻮ  ﺸﻪﻴﻫﻤ ﺍﻭﻧﺎ ﺷﻦ ﻭ ﻧﻤﻲ ﺑﺮﻃﺮﻑ ﻛﻪ
  (۵ﻡ ﺴﺖ" )ﻴﻧ ﺷﺪﻧﻲ ﺗﻤﺎﻡ ﻭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﻦﻳﺍ ﮐﻨﻢ ﻲﻣ
  :ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻲﻨﺪﻩ ﺷﻐﻠﻳﺍﺯ ﺁ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
ﮐﻮﺩﮎ ﺧـﻮﺩ ﻧﮕـﺮﺍﻥ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭ ﻣﻌﺘﻘـﺪ  ﻲﻨﺪﻩ ﺷﻐﻠﻳﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺁ
 ﻲﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺣـﺎﻝ ﺧـﻮﺩ ﺩﺭ ﺯﻧـﺪﮔ  ﻲﺷـﻐﻠ  ﻱﻫﺎ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ ﺁﻥﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ 
" ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ : ﮔﻔﺖ ﻲﻣ ﻱﺍ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻳﻧﺨﻮﺍﻫﻨﺪ ﺩﺍﺷﺖ. ﺩﺭ ﺍ
  (.۲ ﻡ)ﺎﻓﺘﻦ ﺷﻐﻞ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﺸﮑﻞ ﻫﺴﺘﻦ" ﻳ ﺍﺯﻧﻈﺮﻧﺎﺷﻨﻮﺍ 
ﻨـﺪﻩ .... ﻧﺘﻮﻧـﻪ ﻳ"ﻧﮕـﺮﺍﻧﻢ ﮐـﻪ ﺩﺭ ﺁ ﺖ ﮐـﺮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ: ﻳ ـﺭﻭﺍ ﻱﮕﺮﻳﻣﺎﺩﺭ ﺩ
 ﻲﺳـﺎﺯﮔﺎﺭﮐﻨﻪ ﻭ ﺷـﻐﻞ ﻣﻨﺎﺳـﺒ  ﻲﻂ ﻭ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴﻂ ﻣﺤ ـﻳﺧﻮﺩﺷﻮ ﺑﺎ ﺷـﺮﺍ 
  (۹ﻡ ﺎﺭﻩ")ﻴﺑﺪﺳﺖ ﺑ
  :ﮕﺮﻳﺩ ﻱﻓﺮﺯﻧﺪ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺍﺯ ﺗﻮﻟﺪ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
 ﺍﺯ ﻲﺗـﺮﺱ ﻭ ﻧﮕﺮﺍﻧ  ـ ﻞﻴ ـﺑـﻪ ﺩﻟ  ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ  ﻱﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﺍﺯ ﻲﺑﺮﺧ
ﻣﺠـﺪﺩ  ﻲﺑـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕ  ﻲﻠﻳﮕـﺮ ﺗﻤـﺎ ﻳﺩ ﻱﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ 
ﺍﻇﻬـﺎﺭ  (ﺳـﺎﻟﻪ  ۲۳ ) ﻟﻴﺴـﺎﻧﺲ  ،ﺩﺍﺭ ﺧﺎﻧﻪ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﺎﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺩﺭ
  ﻧﻤﻮﺩ:
 ﻦﻴﭼﻨ ـ ﺰﻴ ـﻧ ﺍﻭ ﺑﺎﺷـﻢ  ﺩﺍﺷـﺘﻪ  ﻱﮕـﺮ ﻳﺩ ﮐـﻮﺩﮎ  ﺍﮔﺮ ﻨﮑﻪﻳﺍ ﺍﺯ "ﻧﮕﺮﺍﻧﻢ 
  (. ۷ﮕﻪ ﺩﻭﺳﺖ ﻧﺪﺍﺭﻡ ﺩﻭﺑﺎﺭﻩ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑﺸﻢ" )ﻡ ﻳﺩ ﺑﻮﺩ ﺍﻻﻥ ﺧﻮﺍﻫﺪ
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ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ  ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﻟﻪ( ۳۲) ﺩﻳﭙﻠﻤﻪ ،ﺩﺍﺭ ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺎﺩﺭ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
  :ﮔﻔﺖ ﻣﺠﺪﺩ ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ
ﺍﺯ  ﻱﻨﻄـﻮﺭ ﻳﺍ ﺑﭽـﻪ ﺍﻭﻝ ﺭﺍ  ﮐـﻪ  ﻨـﻪ ﻳﺁ ﻣـﻦ  ﻓﮑﺮﻱ ﻱﻫﺎ ﺩﻏﺪﻏﻪ ﺍﺯ "ﻳﮑﻲ
 ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮﺩﻡ، ﺑﻌﺪﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺭﻡ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺍﺩﻡ. ﺩﺳﺖ
 ﺩﺭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧـﺖ  ﺗـﻮﻱ  ﻫﻤـﺶ  ﻣﻦ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺑﺸﻪ، ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﻳﻦ ﮐﻪ ﺗﺮﺳﻢ ﻲﻣ
   (.۶")ﻡ ﮐﻨﻢ ﻲﻣ ﺧﻄﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺮ ﻱﻫﺎ ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﻮﺭﺩ
 ﺑﻴـﺎﻥ  ﺭﺍﺑﻄـﻪ  ﺍﻳـﻦ  ﺩﺭ (ﺳـﺎﻟﻪ  ۴۲ ) ﺩﻳﭙﻠﻤﻪ ،ﺩﺍﺭ ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺎﺩﺭ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
 ﻧﻤﻮﺩ: 
 ،ﻫـﺎ ﺴـﺖ ﻴﻧ ﻣﻬـﻢ  ﻣـﻦ  ﺑـﺮﺍﻱ  ﺷﺪﻥ ﺩﺍﺭ ﺑﭽﻪ ﺑﮕﻢ ﺷﻤﺎ ﺑﻪ ﺍﺻﻼﹰ "ﺣﺎﻻ
ﻳـﮏ  ﺑﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﭼﻮﻥ ﺍﻭﻥ ﺑﺨﻮﺍﺩ، ﺑﭽﻪ ﮐﻪ ﻧﻴﺴﺖ ﻫﻢ ﺍﻳﻨﻄﻮﺭﻱ ﺷﻮﻫﺮﻡ
ﻣﺸـﮑﻞ  ﺁﻳﻨـﺪﻩ  ﺩﺭ ﮐـﻪ  ﻢﻴﮐﻨ ـ ﻲﻣ ﻓﮑﺮ ﺍﻳﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺶ ﻫﺴﺖ، ﻣﺸﮑﻠﻲ
  (۲۱ﺑﺮﺍﻣﻮﻥ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻧﺸﻪ")ﻡ  ﻱﮕﻪ ﺍﻳﺩ
  
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﻣـﻮﺭﺩ  ﺩﺭ ﻲﻔ ـﻴﮐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳـﮏ  ﺍﺯ ﮔـﺰﺍﺭﺵ  ﺍﻭﻟـﻴﻦ  ﺠـﻪ: ﺍﻳـﻦ ﻴﻧﺘ
ﻣﻘﻮﻟـﻪ  ﺍﺳـﺖ.  ﺮﺍﻥﻳ ـﮐـﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ ﺩﺭ ﺍ  ﻱﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ  ﻱﻫـﺎ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
 ؛ ﮐﻪﺩﺭ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺑﻮﺩ ﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﻪ ﻳﺩﺭ ﺳﺎ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﻱﻣﺮﮐﺰ
ﮐـﻮﺩﮎ،  ﻳﻲﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ ﺖ ﻴ ـﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫ  ﻱﻫـﺎ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ  ـ ﻱﻫـﺎ  ﻣﻘﻮﻟﻪﺍﺯ 
ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ  ﻱﻫـﺎ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ـ، ﻲﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
   .ﺍﻧﺪ ﺷﺪﻩﻞ ﻴﮐﻮﺩﮎ ﺗﺸﮑﻨﺪﻩ ﻳﺁ
ﮐـﻮﺩﮎ  ﻱﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺩﺭﮎ ﺷـﺪﻩ  ﻱﻫـﺎ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﺍﺯ ﻳﮑﻲ
ﻭ  ١ﮏﻳـﺘﺰﭘﺎﺗﺮﻴ. ﻓﺷـﻮﺩ ﻲﻣـﻣﺮﺑـﻮﻁ  ﻳﻲﻧﺎﺷـﻨﻮﺍﺖ ﻴـﺑـﻪ ﻣﺎﻫﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ، 
ﻭﺍﻟـﺪ ﮐـﻮﺩﮎ  ۱۲ ﻱﺭﻭ ﻲﻔﻴﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻳﺰ ﺩﺭ ﻴ( ﻧ۸۰۰۲ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ )
 ﻳﻲﺖ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ ﻴ ـﻨـﻪ ﻣﺎﻫ ﻴﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﻣ ﻫـﺎ  ﺁﻥ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ، ﺩﺭ ﮐﺎﻧﺎﺩﺍ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ
ﺍﺯ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻲﺰ، ﺑﺮﺧ ـﻴﻧ ﻱﮕﺮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩ ﺩﺭ .(۴۲ﺩﺍﺩﻧﺪ )ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺸﺎﻥ 
ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ  ﻱﺮﻴ ـﮕﻴﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺕ ﭘ  ﻲﻭ ﺩﺳﺘﺮﺳ ـ ﻳﻲﺖ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻴﻧﮕﺮﺍﻥ ﻣﺎﻫ
 ﻳﻲﺖ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻴﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺎﻫ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﺍﺯ  ﻲﮑﻳ (۵۲ﺑﻮﺩﻧﺪ )ﺺ ﻴﺗﺸﺨ
 ٢ﺮﻳﺁﻧﺎﻥ ﺑﻮﺩ. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺰﻧﺪ ﻲﺣﺮﮐﺘ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺰ، ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻴ ـﻭﺍﻟﺪ ﮐﻮﺩﮐـﺎﻥ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ ﻧ  ۲۵۱ﻱ ( ﺭﻭ۸۰۰۲ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ )ﻭ 
. (۶۲) ﮕـﺮﺍﻥ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻳﺩ ﻲﻭ ﺳﻮﺀ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟ ﮐﻮﺩﮎ ﻲﻤﻨﻳﻧﮕﺮﺍﻥ ﺍ
 ﻲﺎ ﮔﻮﺷ ـﻳﺐ ﻭ ﺷﮑﺴﺘﻦ ﺳﻤﻌﮏ ﻴﺁﺳ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻲﺍﺯ ﻋﻠﻞ ﻧﮕﺮﺍﻧ ﻲﮑﻳﺪ ﻳﺷﺎ
  ﮐﻮﺩﮎ ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﮑﻳﺰﻴﺖ ﻓﻴﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟ
ﻧﮕـﺮﺍﻥ  ﻫـﺎ  ﺁﻥﻛﻪ  ﺩﻫﺪ ﻲﻣﺗﺠﺎﺭﺏ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻧﺸﺎﻥ 
ﮐـﻮﺩﮎ  ﻳﻲﮐﻮﺩﮎ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥ ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰﻦ ﻴﺑﺎﺭ ﺳﻨﮕ
 ﻲﻛﻪ ﮔـﺎﻫ  ﮐﻨﺪ ﻲﻣﻞ ﻴﺗﺤﻤ ﻲﺮﺍﻧﻳﺍ ﻱﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩﻦ ﺑﺮ ﻴﺳﻨﮕ ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰ
ﻣﺸـﻜﻼﺕ ﺩﺭ  ﻲﻭ ﺑﻪ ﻭﺟـﻮﺩ ﺁﻣـﺪﻥ ﺑﺮﺧ ـ ﻲﺁﻥ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﮕﺮﺍﻧﻦ ﻴﺗﺄﻣ
ﺍﺯ  ﻲﻦ ﺑﻌﻀ ـﻴﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺩﺭﺁﻣـﺪ ﭘـﺎﺋ ﻳﺷﻮﺩ. ﺑﺮﺍﺳـﺎﺱ ﻧﺘـﺎ  ﻲﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻣ
ﻭ  ﻱﺪﺍﺭﻳـﺖ ﺩﻴ ـﺧـﺪﻣﺎﺕ، ﺗﺮﺑ  ﻱﻨـﻪ ﺑـﺎﻻ ﻳﻫﺰ ﻱﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ  ﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ 
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ﮐـﻮﺩﮎ  ﺎﺯﻴﻣﻮﺭﺩﻧ ﺳﻤﻌﮏ ﻱﺪ ﺳﻤﻌﮏ ﻭ ﺑﺎﻃﺮﻳﮐﻮﺩﮎ، ﺧﺮ ﻱﺪﺍﺭﻴﺷﻨ
ﻭ  ﻲﺑﺎﻋـﺚ ﻧﮕﺮﺍﻧ  ـ ﻳﻲﺷـﻨﻮﺍ  ﻲﺑﺨﺸ ـﺗـﻮﺍﻥ ﻦ ﻴﺳـﻨﮕ  ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰﺴﺖ. ﻴﻧ
ﮐﻮﺩﮎ،  ﻲﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﻠﻴ، ﺗﺤﺼﻲﺷﻐﻠ ۀﻨﺪﻳﺷﻮﺩ. ﺁ ﻲﻦ ﻣﻳﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭﺍﻟﺪ
ﻭ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥ ﻱﻫﺎ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻲﻃﻮﻻﻧ
ﺰﺍﻥ ﻴﻦ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻳﺩﺭ ﻭﺍﻟﺪﻲ ﻧﮕﺮﺍﻧﺶ ﻳﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻦﻳﺍ ﻱﺑﺮﺍ
  .(۶۱) ﺩﻫﺪ ﻲﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻴﺭﺍ ﻫﻢ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻳﻲﺯﻧﺎﺷﻮ ﻱﺳﺎﺯﮔﺎﺭ
ﻨـﻪ ﺟﻠﺴـﺎﺕ ﻳﻫﺰ ﻞﻴ ـﺑـﻪ ﺩﻟ ﺩﮐﺎﻥ ﮐﻢ ﺷﻨﻮﺍ ﻭ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ ﻦ ﮐﻮﻳﻭﺍﻟﺪ 
ﮕـﺮ ﻳﺳـﻤﻌﮏ ﻭ ﺩ ﻱﻤـﺖ ﺑـﺎﻻﻴ، ﻗﻲ، ﮔﻔﺘﺎﺭﺩﺭﻣـﺎﻧﻱﺪﺍﺭﻴﺖ ﺷـﻨﻴـﺗﺮﺑ
ﻨﮑـﻪ ﺍﮐﺜـﺮ ﻳﮋﻩ ﺍﻳﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﺑﻮ ﻲﺗﺤﺖ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻣﺎﻟ ﻲﺰﺍﺕ ﭘﺰﺷﮑﻴﺗﺠﻬ
  .(۸۲, ۷۲, ۶ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﻒ ﻴﺿﻌ ﻱﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﺍﺯﻧﻈﺮ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩﻦ ﻳﺍ
 ﻱﻫـﺎ ﺍﻟﻌﻤـﻞ  ﻋﻜﺲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺩﺭ ﺍﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻲﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻧﮕﺮﺍﻧ ﻲﻜﻳ
 ﻳﻲﻧﺎﺷـﻨﻮﺍﻞ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻴـﺍﺯ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻓﺎﻣ ﻲﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻭ ﺑﺮﺧـ
ﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻴﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑ . ﻣﺸﺎﺭﮐﺖﺑﻮﺩ ﮐﻮﺩﮐﺸﺎﻥ
ﺍﺯ  ﻫـﺎ  ﺁﻥﺸﺘﺮ ﻴﺑﻭ  ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣ، ﺑﻪ ﮐﻮﺩﮎ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺗﺮﺣﻢ ﻳﻲﻞ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻴﺩﻟ
 ﻧﮕـﺮﺍﻥ ﻓﺮﺯﻧـﺪ ﺧـﻮﺩ  ﻳﻲﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻢ ﺷﻨﻮﺍ ﺎﻥ ﻭﻴﻧﮕﺮﺵ ﺍﻃﺮﺍﻓ
ﺰ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻴ ـﺁﻣﻧﮕﺎﻩ ﮐﻨﺠﮑﺎﻭﺍﻧﻪ ﻭ ﺭﻓﺘـﺎﺭ ﺗـﺮﺣﻢ  ﻣﺎﺩﺭﺍﻥﻨﮑﻪ ﻳﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺍﺯ ﺍ
ﻧﮕـﺮﺍﻥ ﮐﻨﻨـﺪﻩ  ﻫـﺎ  ﺁﻥ ﻱﺑﺮﺍ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ ۀﺟﺎﻣﻌﻪ ﺩﺭﺑﺎﺭ
, ۶) ﺩﺍﺭﺩ ﻲﻫﻤﺨـﻮﺍﻧ  ٤ﻭﺟﮑﺴـﻮﻥ   ٣ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻭﻟـﻪ ﮐـﺎ ﻳﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ
  .(۹۲
ﻧﮕﺮﺍﻥ  ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻱﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻱﺎﺭﻴﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺑﺴ ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺎﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻃـﺮﺩ ﺷـﺪﻥ ﻭ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﮐﻮﺩﮐﺸ ﻲﺍﻧﮓ ﺯﻧ
ﺩﻭﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﺴﺎﻻﻥ ﻭ ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ ﺍﻓﺘـﺎﺩﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃـﺎﺕ  ﻱﮐﻮﺩﮎ ﺍﺯ ﺳﻮ
 ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ  ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪﻩ ﺫﮐﺮ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﺍﺯ  ﺩﻳﮕﺮ ﻳﮑﻲ ﺩﻭﺳﺘﺎﻧﻪ ﮐﻮﺩﮎ،
 ﻫﻨﺪ ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐـﻪ  ( ﺩﺭ۲۱۰۲)ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ٥ﺑﻮﺩ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﻭﺕ
 ﻱﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺯﺩﻥ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﮐﻮﺩﮎ ﺍﺯ ﺳـﻮ  ﻱﺑﺴﻴﺎﺭ
ﺰ ﻃﺮﺩ ﺷﺪﻥ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻴﻧ ﻱﮕﺮﻳﻖ ﺩﻴ. ﺩﺭ ﺗﺤﻘ(۰۳ﺑﻮﺩﻧﺪ )ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ 
 ﺍﻟﻌﻤﻞ ﻋﮑﺲﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﻲ ﮕﺮﺍﻥ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮﺍﻧﻳﺩ ﻱﺍﺯ ﺳﻮ
ﻭ  ﻲﮕﺮﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐـﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ ﺩﺭ ﻣﺠـﺎﻣﻊ ﻋﻤـﻮﻣ ﻳﺩ ﻲﻣﻨﻔ ﻱﻫﺎ
ﺪ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻳﺷـﺪ  ﻲﺍﻭﻗﺎﺕ ﺳـﺒﺐ ﻧﮕﺮﺍﻧ  ـ ﻲﺮﺵ ﺍﻭ ﺑﺮﺧﻳﻋﺪﻡ ﺩﺭﮎ ﻭ ﭘﺬ
 ﻲﮕـﺮﺍﻥ ﻭ ﺗـﺮﮎ ﺑﺮﺧ ـﻳﺟﺴـﺘﻦ ﺍﺯ ﺩ  ﻱﺷﺪﻩ ﻭ ﺁﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺍﻧـﺰﻭﺍ ﻭ ﺩﻭﺭ 
    .ﮐﺸﺎﻧﺪ ﻲﻣﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ 
ﺍﺯ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻲﺖ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋ ﻳ ـﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺣﻤﺎ ﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎ
ﺴـﺖ. ﻴﺑﻪ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﻄﻠـﻮﺏ ﻧ  ﻲﺧﺪﻣﺎﺕ ﺭﺳﺎﻧ ﻱﺑﺮﺍ
 ﻭ ﺟﺎﻧﺒـﻪ  ﻫﻤـﻪ  ﻱﻫـﺎ  ﺖﻳ ـﺣﻤﺎ ﺭﻏـﻢ  ﻋﻠﻲ ﮐﻪ ﺑﻮﺩ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻲﺣﺎﮐ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ
 ﻧﻘﻄـﻪ  ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ  ﮐﻮﺩﮐـﺎﻥ  ﻲﺑﺨﺸ ـ ﺗﻮﺍﻥﺯﻣﻴﻨﻪ  ﺩﺭ ﺗﻼﺵ ﺩﻭﻟﺖ
ﺭﺍﺣـﺖ ﺑـﻪ  ﺩﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﻋـﺪﻡ  .ﺍﺳـﺖ  ﺑﺰﺭﮒ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺷﻜﺎﻓﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﺟﻮﺩ
 ﻭ ﻧﻘـﺎﻁ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺩﺭ ﺎﻥﻳﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ  ﻱﻫـﺎ ﺍﻧﺠﻤـﻦ  ﻧﺒـﻮﺩ  ﮐﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰﻭﻥ،
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 ﺣﺴﻴﻦ ﺍﺑﺮﺍﻫﻴﻤﻲ، ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪﻱ، ﻣﺤﻤﻮﺩ ﺷﻤﺸﻴﺮﻱ، ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪﻱ، ﺑﻬﺮﻭﺯ ﺩﺍﺩﺧﻮﺍﻩ
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 ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻣﻌﻀﻼﺕ ﺍﺯ ﻫﺎ ﻤﻪﻴﺑ ﻧﺎﮐﺎﻓﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
 ﺩﻭﻟﺖ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻫﻤﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﮐﻪ ﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪﻳﺍ .ﺭﻓﺖ ﻲﻣ ﺷﻤﺎﺭ ﺑﻪ
  ﻦ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺍﺳﺖ.ﻳﺍ ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥ ﻱﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍ ﺷﺮﻁ
 ﺍﺻﻠﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻨﺪﻩ ﮐﻮﺩﮎﻳﺍﺯ ﺁ ﻲﺣﺎﺿﺮ، ﻧﮕﺮﺍﻧ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ 
ﻣـﺪﺍﻭﻡ  ﻃﻮﺭ ﺑﻪﺫﻫﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ  ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺗﻨﺶ
 ﻲﻨـﻪ ﺑﺮﺭﺳ ـﻴﻘـﺎﺕ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﺯﻣ ﻴ. ﺗﺤﻘﺳـﺎﺯﺩ  ﻲﻣﺑﺨﻮﺩ ﻣﺸﻐﻮﻝ 
 ﻲﮐﻪ ﻧﮕﺮﺍﻧ ﺩﻫﺪ ﻲﻣﻦ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ، ﻧﺸﺎﻥ ﻳﻭﺍﻟﺪ ﻱﺑﺮﺍ ﺯﺍ ﺗﻨﺶﻋﻮﺍﻣﻞ 
ﻋﻮﺍﻣـﻞ  ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢﺮﺩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺯ ﻨﺪﻩ ﮐﻮﺩﮎ ﻭ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪﻥ ﻋﻤﻠﮑﻳﺍﺯ ﺁ
ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ﻭ  ١. ﻟـﺪﺭﺑﺮﮒ (۱۳ﺍﺳﺖ )ﻦ ﻳﻦ ﻭﺍﻟﺪﻳﺍ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﺭﻭﺍﻧ ﻱﻓﺸﺎﺭﺯﺍ
 ﮐـﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ  ﻱﻣـﺎﺩﺭ ﺩﺍﺭﺍ  ۳۲ ﻱﺭﻭ ﻲ( ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮﻟ۲۰۰۲
 ﻱﻭ ﺍﺯ ﺁﻳﻨـﺪﻩ  ﻲﮐـﻮﺩﮎ ﻭ ﻧﮕﺮﺍﻧ  ـ ﻲﻣﺸﮑﻼﺕ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻃ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ
ﺭﻭﺕ ﻭ  ﻲ. ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ ـ(۸) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـﺍﻳـﻦ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ  ﺩﻏﺪﻏـﻪ  ﻦﻳﺗـﺮ  ﻣﻬﻢ
ﮐـﻮﺩﮎ  ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻘﻼﻝ، ﺍﺷﺘﻐﺎﻝ ﻭ ﺁﻳﻨـﺪﻩ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ( ﻧﻴﺰ۲۱۰۲ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ )
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﮑﺴﻮﻥ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ  ﺩﺭ .(۰۳ﺑﻮﺩ )ﺍﮐﺜﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﺍﻭﻟﻮﻳﺖ ﺩﻭﻡ
ﻨﺪﻩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺭﺍ ﻳﮐﻮﺩﮎ ﺁ ﻳﻲﻨﮑﻪ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳﺍ ﺍﮐﺜﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺍﺯ ( ﻧﻴﺰ۸۰۰۲)
ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐـﺮﺩﻩ  ﻲﺍﺯ ﻧﮕﺮﺍﻧ  ـ ﻲﻗﺮﺍﺭ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ ﺩﺭﺟـﺎﺗ  ﺮﻴﺗﺄﺛﺗﺤﺖ 
  (۹۲ﺑﻮﺩﻧﺪ )
ﻦ ﻓﮑﺮ ﮐﻪ ﺑﻌـﺪ ﻳﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺍ ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍ
ﺩﭼـﺎﺭ  ﮐﻨـﺪ  ﻲﻣﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  ﻫﺎ ﺁﻥﺍﺯ ﮐﻮﺩﮎ ﻣﻌﻠﻮﻝ  ﻲﺍﺯ ﻣﺮﮒ ﺍﻭ ﭼﻪ ﮐﺴ
 ۀﻲﮋﻩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣـﻞ ﺍﻭﻟ  ـﻳ ـﻭ)ﺑـﻪ  . ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ(۲۳) ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
ﮐـﻮﺩﮎ ﻭ ﻋـﺪﻡ  ۀﻨﺪﻳﺍﺯ ﺁ ﻲﻞ ﻧﮕﺮﺍﻧﻴﺩﻟ ﺑﻪ (ﮐﻮﺩﮎ ﻳﻲﺷﻨﻮﺍ ﻧﺎﺺ ﻴﺗﺸﺨ
ﺍﺯ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺁﻥ ﺩﭼـﺎﺭ ﺷـﻮﮎ ﺖ ﻭ ﺗـﺮﺱ ﻴـﺍﺯ ﻣﻌﻠﻮﻟ ﻲﮐـﺎﻓﺷـﻨﺎﺧﺖ 
ﺷـﻮﺩ  ﻲﻣ ـ ﺁﻧﻬﺎﺩﺭﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﻭ ﻧﮕﺮﺍﻧ ﻦ ﻓﺸﺎﺭﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺸﻢﻳﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﺍ ﻲﻣ
 ﻦﻳﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ ﺍﺯ  ﻲﮑ ـﻳﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐـﻪ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖﺗﺠﺎﺭﺏ  .(۹۱)
 ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ،  ﻱﻨﺪﻩ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻳﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺁ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
ﺮﺍ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻣﺠﺒﻮﺭ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻭﻗﺖ ﻳﻞ ﮐﻮﺩﮎ ﺍﺳﺖ. ﺯﻴﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﺤﺼ
. (۳۳ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ) ﺧـﻮﺩ ﺻـﺮﻑ  ﻱﺖ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻴﺗﺮﺑ ﻱﺭﺍ ﺑﺮﺍ ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﻱﻭﺍﻟـﺪ ﺩﺍﺭﺍ  ۸۳ ﻱ( ﺭﻭ۱۱۰۲ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ) ﻭ  ٢ﺴﻮﻥﻴﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻳﻧﺘﺎ
 ﻱﻫـﺎ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ـﻦ ﻳﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻭﺍﻟـﺪ  ﻲﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻭ ﮐﻢ ﺷﻨﻮﺍ ﮐﺎﻧـﺎﺩﺍﺋ 
ﺑـﺎ ﮐـﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ  ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺯﻧـﺪﮔ  ﻱﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩﺭﺍ  ﻱﻓﺸﺎﺭﻧﺪﻩ ﺍ
 ﻱﻫـﺎ ﻓﺮﺻـﺖ ﻭ  ﻲﻠﻴﺗﺤﺼ ﺖﻴﻧﮕﺮﺍﻧﺖ ﻭﺿﻌ ﻫﺎ ﺁﻥ ﺍﮐﺜﺮ .ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﺗﺠﺮﺑﻪ 
  . (۴۳ﺑﻮﺩﻧﺪ )ﮐﻮﺩﮐﺸﺎﻥ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﻲﺁﺗ
ﻧﮕـﺮﺍﻥ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﮐـﻮﺩﮎ  ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ  ﺍﺯ ﺑﺮﺧـﻲ  ﺣﺎﺿـﺮ،  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺩﺭ
 ﻭ ٣ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻮﺭﺗـﻮﻥ  ﺷـﺪﻩ  ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺧـﻮﺩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ. ﺩﺭ  ﻱﻧﺎﺷﻨﻮﺍ
ﮐـﻮﺩﮎ  ﻱﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ  ﺍﺯ ﺑﺮﺧـﻲ  ﮐـﻪ  ﺩﺍﺩ ﻧﺸـﺎﻥ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ
ﻦ ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ ﺍﺳـﺖ ﻳ ـﻭ ﺍﺯ ﺍﻧﮕـﺮﺍﻥ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﮐﻮﺩﮐﺸـﺎﻥ ﺑـﻮﺩﻩ  ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ،
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ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻭﺍﻫﻤﻪ  ﻳﻲﺰ ﺩﭼﺎﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮﺍﻴﻦ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻧﻳﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﺍ
  . (۵۳)
ﻣﺠﺪﺩ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺗﻮﻟـﺪ  ﻲﺍﺯ ﺣﺎﻣﻠﮕ ﻲﻦ، ﺗﺮﺱ ﻭ ﻧﮕﺮﺍﻧﻳﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍ
 ﺩﺭ ﮐـﻪ  ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﻮﺩ  ﻱﻫـﺎ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ  ـ ﺍﺯ ﻳﮑـﻲ  ﮕﺮ ﻧﻴـﺰ ﻳﺩ ﻱﻧﻮﺯﺍﺩ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ
ﻣﺠـﺪﺩ  ﻲﺑـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕ  ﻫـﺎ  ﺁﻥ .ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺷـﺖ  ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﻱﻫﺎ ﺻﺤﺒﺖ
ﻦ ﻳ ـ. ﺍﻲﺯﻧﺪﮔ ﻲﻌﻴﮏ ﻭﺍﻗﻌﻪ ﻃﺒﻳﺗﺎ  ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲﻣﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻧﮕﺎﻩ 
 (۰۲ﺍﺳـﺖ ) ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺮﻴﺍﻣ ﻱﺮﻴﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺼﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳ
ﻓﺮﺯﻧﺪ ﺩﻭﻡ  ﻳﻲﺰ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻴﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺭﺗﻮﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧ
 ﻱﮕﺮﻳ. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩ(۵۳ﺑﻮﺩﻧﺪ )ﺧﻮﺩ  ﻱﺧﻮﺩ ﻭ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ
ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ، ﻧﮕـﺮﺍﻥ  ﻱﺺ ﻣـﺎﺩﺭﺯﺍﺩ ﻳﮐﻪ ﻧـﻮﺯﺍﺩ ﺍﻭﻟﺸـﺎﻥ ﻧﻘـﺎ  ﻲﻨﻳﺰ ﻭﺍﻟﺪﻴﻧ
 . (۶۳ﺑﻮﺩﻧﺪ )ﻣﺠﺪﺩ  ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ
ﻨﮑـﻪ ﻳﺍﺯ ﺍﻛﺮﺩﻧـﺪ  ﺎﻥﻴ ـﺑﻖ ﻴ ـﻦ ﺗﺤﻘﻳ ـﻛﻨﻨـﺪﻩ ﺩﺭ ﺍ  ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ
ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﻧﺨﻮﺍﻫﻨـﺪ ﺩﺍﺷـﺖ،  ﻲﺷﻐﻠ ﻱﻫﺎ ﻓﺮﺻﺖﻨﺪﻩ ﻳﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺩﺭ ﺁ
ﻨﺪﻩ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻳﺪ ﺩﺭ ﺁﻳﺑﺎ ﻦ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥﻳﺎﺭ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺍﻴﺑﺴ
ﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻦ ﻳﺍﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺩﺍﺭﻩ ﻛﻨﻨﺪ.  ﻲﻣﺎﻟ ﺍﺯﻧﻈﺮﺑﺘﻮﺍﻧﻨﺪ 
ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻱﺮ ﺍﻋﻀـﺎ ﻳﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺳﺎﻴﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺲ ﺩﺍﻧﺎ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳﺖ. ﻴﺭﺋ
  .(۷۳ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ  ﻲﻭ ﺁﻣﻮﺯﺷ ﻲﻨﺪﻩ ﺷﻐﻠﻳﻧﮕﺮﺍﻥ ﺁ
  :ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪﻭﺩ
 ﻱﮐـﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ  ﻱﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺻﺮﻓﺎﹰ 
ﺭﺍ ﻣـﻨﻌﮑﺲ  ﻲﺴﺘﻳﺑﻬﺰ ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﮐﺰ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻱﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩ
 ﻱﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻴﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺯﻣ ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ. ﻟﺬﺍ ﺳﺎﺯﺩ ﻲﻣ
 ﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻴﻏ ﮐـﻪ  ﺪ ﻭﺍﻗﻊ ﻧﺸﻮﺩ. ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻴﻣﻔ ﻲﺍﮐﺘﺴﺎﺑ ﻱﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ
 ﮔﻮﻧـﻪ  ﺍﻳـﻦ  ﻱﻫﺎ ﻭﻳﮋﮔﻲﺍﺯ  ﮐﻴﻔﻲ ﻱﻫﺎ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﻌﻤﻴﻢ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻫﺎ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﻱﻫـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ ﺍﺯ  ﻲﮑ ـﻳﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ: ﺩﺭ ﮐﻞ، ﻱﺮﻴﺠﻪ ﮔﻴﻧﺘ
ﻦ ﻳ ـﺍﺳﺖ. ﺍ ﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﻪ ﻳﺩﺭ ﺳﺎ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺑﺎ ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ، ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻱﺟﺪ
، ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻳﻲﺖ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻴﻨﻪ ﻣﺎﻫﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﺭﺍ ﻲﻣﺨﺘﻠﻔ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ،
ﺍﺯ ﺍﺣﺘﻤـﺎﻝ  ﻲ. ﻧﮕﺮﺍﻧ ـﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﮐﻮﺩﮎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻲ ﺁﺗ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﻭ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﮐﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻭ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻲﮕﺮ، ﺩﻟﻮﺍﭘﺴﻳﺩ ﻱﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ
 ﺩﻏﺪﻏـﻪ ﻭ  ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢﺧﻮﺩ ﺍﺯ  ﻱﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﮐﻮﺩﮎ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﺷﺪﻥ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﺍﺯ
ﺑـﺮ ﻫﻤـﻪ  ﻫـﺎ  ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ـﻦ ﻳ ـﺍ .ﺷﻮﺩ ﻲﻣﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻳﺍ ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
ﻪ ﺍﻧﺪﺍﺧﺘـﻪ ﻭ ﻣﻤﮑﻨﺴـﺖ ﺑـﻪ ﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺳـﺎ ﻳﺍ ﻲﺟﻮﺍﻧﺐ ﺯﻧﺪﮔ
ﺖ ﻳﻨﻪ ﺣﻤﺎﻴﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﻣ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻳﻲﺐ ﺑﺰﻧﺪ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﺎﻴﺁﺳ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﮐ
 ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺍﺯ ﮐﻮﺩﮎ ﻣﺨﺘﻞ ﺳﺎﺯﺩ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍ ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥﻭ 
 ﻱﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﮐـﻮﺩﮎ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ، ﻻﺯﻡ ﺍﺳـﺖ ﺩﺭ  ﻱﻣﺘﻌـﺪﺩ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ
، ﻲﺠـﺎﻧ ﻴﻦ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ، ﺑﻪ ﺍﺑﻌـﺎﺩ ﻫ ﻳﺍ ﻱﺧﺪﻣﺎﺕ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺑﺮﺍ ﻭ ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥ
  ﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮﺩ. ﻴﻧ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻲﺖ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻴﻭ ﻭﺿﻌ ﻲﺍﺣﺴﺎﺳ
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ﺪﻘﺗﯾﺮﮑﺸﺗ و ﺮ  
ﺍﻳﺸﺨﺑ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻲ  ﺯﺍﺎﭘ ـﻳﻥﺎ  ﻪـﻣﺎﻧ  ﺮـﺘﮐﺩﻱ  ﺭﺎﺘـﺳﺮﭘﻱ  ـﻣﻲ  ﺪـﺷﺎﺑ .
ﺪﺑﻳﺳﻮﻨﻴ ﮑـﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﺯﺍ ﻪﻠﻲ ﺮﺒﺗ ـﻳ ﺎﻤﺣ ﺖـﺑﺎﺑ ﺰ ـﻳ ﻟﺎـﻣ ﺖﻲ  ﻭ
 ﻥﺩﻮﻤﻧ ﻢﻫﺍﺮﻓﻪﺻﺮﻋ ﻱ ﻟﻮﺌﺴﻣ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻴﺰﻬﺑ ﻦﻳﺘﺴﻲ ﺑﺩﺭﺍ ﻥﺎﺘﺳﺍ ـﻴ ﻭ ﻞ
ﻠﮐ ﺯﺍﻴﻧﺍﺭﺩﺎﻣ ﻪﻲ  ﻟﻮﺗ ﺭﺩ ﻪـﮐ ـﻴ ﺍ ﺕﺎـﻋﻼﻃﺍ ﺪ ـﻳ ﻭ ﺖﮐﺭﺎـﺸﻣ ﺶﻫﻭﮋـﭘ ﻦ
ﺭﺎﮑﻤﻫﻱ ﻪﺘﺷﺍﺩ ﺪﻧﺍ ﻤﺻﻴﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﻲ ﻣﻲ ﺩﺩﺮﮔ .  
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Abstract 
Background & Aim: Havig a hearing loss children is a stressful and unanticipated experience for their 
parents. Their mothers need a specific social and spiritual support to provide care for their children. 
This study aimed to understand the concerns of mothers who have a congenitally hearing loss child.  
Materials & Methods: In this qualitative content analysis, by using purposeful sampling method, 12 
mothers with hearing loss children were participated in the semi-structural and deep interviews. 
Gathered data were analyzed by using qualitative content analysis provided by Graneheim et al.    
Results: The concerns of mothers of hearing loss children were categorized in three main themes: ‘the 
concerns related to the nature of hearing losses, ‘the social concerns’ and ‘concerns about future’. 
Among the future concerns, possibility of having another deaf child birth and the occurrence of it in 
the grand-children were the most important ones.  
Conclusion: Mothers of deaf children are experiencing the varieties of concerns. To cope with these 
concerns, they need a special consideration by social and health professionals. Modification of the 
concerns can decrease the child-related stress, and consequently encourage them to be involved in 
child care.  
KeyWords: concerns, mothers of hearing loss children, qualitative content analysis 
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